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ОБЪ И З М ^ Н Е Н Ш КРОВИ 
П Р И 
ЖЕЛУДОЧНЫХЪ ЗАБ0/|-БВАН1ЯХЪ. 
Вопросъ объ изм'Тшеши крови у желудочныхъ больныхъ далеко 
не достаточно разработанъ; т'Ь немиопя работы, которыя за послтд-
ше 10 л'Ьтъ полнились у пасъ и заграницей по этому вопросу, трак-
туютъ только объ изм'1'.нетпяхъ кропи при раковыхъ заболъвашяхъ 
желудка, совершенно оставляя въ еторон'Ь, или упоминая только 
вскользь, вопросъ объ измънешяхъ последней при другихъ его за-
болт.вашлхъ. Даже такой веестороншй изсл'Ъдоиатель, какъ ^а^^8с1| ') 
въ своемъ посл'Ьднемъ труд
г
Ь „О согтолнш крови у здоровыхъ и боль­
ныхъ людей" приводить результаты своихъ изсл'вдовашй у боль­
ныхъ съ сагсшота или и1сив \'еп1псиН, но ни словомъ не уиомииаетъ 
объ изм'ьненляхъ ел при другихъ желудочныхъ болвзняхъ. 
Такая недостаточная разработка вопроса, имъющаго столь важ­
ное клиническое значеше, послужила причиной тому, что проф. 
С. М. Василымъ, къ которому я об1>атился съ просьбой о рабогЬ 
для диссертацш, предложилъ мн'Ь заняться изелъдовашемъ крови 
у желудочныхъ больныхъ, которыхъ въ клиники проф. С. Ы. Ва­
сильева всегда бываетъ значительное количество. 
') РгоГ. V. Закзск (Рга^)- 1ТеЬег (Не ЯизапппепзеЬгип^ йез В1и1з ^езипйег 
и. кгапкег МепзсЬси. 2еНзсП. Шг кНшвсЬс Ме<Нст, Вй. 23, В е г 1 т , 1893) . 
Просматривая внимательно литературу но интересующему наст, 
вопросу, мы приходимъ къ заключетю, что выводы авторовъ на 
счетъ изм'Ьнетя кропи у страдающихъ раком ь или круглой язвой 
желудка весьма различны и часто даже протинорт.чатъ другъ другу. 
Цт>ль настоящей работы будетъ заключаться ст. одной стороны 
въ провт.ркт. результатовъ, найденныхт. другими исследователями 
при язв'В и рак!', желудка, а ел» другой стороны въ о пределе 111 и 
тт.хъ измтшешй крови, которыя бываютт, и при другихъ болъзняхъ 
желудка, а въ особенности при расширен.и желудка, хроническомъ 
и остромъ катаррахъ его. 
Но прежде чт.мъ перейти къ изложенш результатовъ нашихъ 
изслт,доватй, находимъ не лишнимъ коснуться клиническаго зна­
чения изсл'Ьдовашя крови какъ для распознаваш'я. такт, и для те-
рапш бол'Ьзней. 
Уже ученые древнихъ времент, пытались проникнуть въ сущ­
ность той единственной, въ своемъ родъ\ жидкости, тон циркули­
рующей ткани, которую называютъ кровью, и если, не смотря на 
псь ихъ усил!'я, имъ это не удалось, то причиной этому слъ\дуетъ 
считать несовершенство естеетвенныхъ наукъ. По мт.ръ' того, какъ 
эти науки начали все Оо.гГ.с и болъе совершенствоваться, патологи 
и клиницисты стали возлагать на нихъ все б о л ы т я и б о л ы т я на­
дежды; особенно много они ожидали отъхимш, какъ науки, дающей 
возможность открыть то специфическое издгЬпете крови, кото]юе, 
но господствовавшимъ тогда воззрениямт>, должно б)лло быть при­
суще каждой бол'Ьзни въ отдельности. 
Однако, вскоре пришлось убедиться, что изучеше химизма крови, 
съ цъмью болъе глубокаго проникноветя въ тайны ея патолопи, 
не оправдало возлагаемыхъ на него надеждъ. Такъ, съ одной сто­
роны оказалось, что такъ называемое гемоиатологическое у ч е т е 
или, другими словами, у ч е т е , которое видитъ начало всьхъ болезней 
въ иатологическомъ измъненш крови, есть плодъ арпог наго мыш-
л е т и и сонсъмъ не соотв'ьтстнуетъ действительности; на самомъ-же 
ДЬТЕ , за исключешемъ хлороза, анемш перпиц.озной, лейкемш и 
нсевдолейкемш, не первичное з а б о л ъ в а т е крови вызываетъ ту или 
иную картину бол-Ьзни, а наоборотъ, та или другая болъзнь, благо-
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даря такимъ факторамъ какъ: плохое питанл'е, лихорадка и т. п., 
влечетъ на собою вторичный патологическая измвнешя крови. 
Съ другой стороны ХИМ1Я, какъ вспомогательная наука для изу-
чс1пя патолопи крови, еще до сихъ поръ не выработала легкихъ и 
точныхъметодопъ изсл ьдованля. которые были бы доступны каждому 
врачу: с у щ е с т в у ю т ^ ж е , даже и самые лучине методы, чрезвычайно 
трудны и сложи и и т | ебуютъ не м а ю времени. Не мудрено поэтому, 
что медики начали искать бол'Ье легмй и удобный методъ изслйдо-
ваш'я крови и остановились, наконецъ, на микроскопш ея. 
Результатомъ этого явились весьма драгоцънныя прюбр'Ьтешя 
для медицины. Нтимъ открытиямь медицина прежде всего обязана 
усовершенствован^ мик])оскопа, а затъмъ откркшю методовъ счи­
сления кровяныхъ шариковъ, какъ то: Наусти, МаЫаясг, Ооихгз'й и 
Люта. 
Прежде всего внимаше учепыхъ обращено было па определение 
гемоглобина, столь важной составной части крови, а зат'Ьмъ уже 
перешли къ счислению кровяныхъ тъмецъ. 
Благодаря этимъ методамъ мы въ настоящее время въ состоянш 
распознавать различима болт.зни, какъ напр., даже только начинаю­
щуюся лейкемио или псевдолейкемйо но одному только микроскопи 
ческому изслъдовашю крови, не видя самаго больнаго. Дал'Ье, это же 
изсдт.доваше даетъ намъ возможность распознать анемпо или хло-
розъ въ таких'ь случаяхч.. гд'1; мы по наружному виду больнаго, осо­
бенно но цпт.ту лица его, объ этомъ судить не можемъ; точно также, 
какъ нельзя, опираясь на бледность ннт.шпнхъ иокрововъ, Д1агно-
стицировать малокровие, такъ какъ многими авторами дознано, что 
одна бледность еще не служить признакомъ хлороза или анемш: у 
очень многихъ блт.дныхъ на нидъ лицъ, кровь цри изслвдованш 
оказывается вполн'1; нормальной. 
Такое несоглаас между наружной бледностью и нормальнымъ 
состояшемъ крови встречается нерт.дко у чахоточныхъ въ первой 
стадш разнитля болезни. По словамъ Энхшрста и Либсрмсйстера, 
рЫ1и818 1пс1р1еп8 у дввушекъ неръдко скрывается подъ именемъ 
хлороза. Если вспомнить, что некоторая бледность всегда сопрово­
ж д а е м чахотку въ начальныхъ стад1яхъ ея р а з в и т а , то не мудрено, 
* 
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что врачъ иногда впадаетъ въ ошибку и склоненъ принять хлоро.ть 
тамъ, гдт. есть начало бугорчатки. 
Въ такихъ случаяхъ микроскопическое изслт.доваше крови 
им-Ьетъ громадное з н а ч е т е , какъ для распознавай.я, такъ и для те-
раши. Уменынете гемоглобина при нормальномъ количеств!; кро-
вяныхъ гЬлецъ говорить, въ случай сомнтлпя, за малокров1е, нор-
мальный-же составъ крови—за рпШк .8 . 
Изъ этого видно, что исл'Ьдоваше крови иожетъ служить очень 
важнымъ вспомогательнымъ средствомъ при распознавании бол'Ьзней, 
главнымъ образомъ, касающихся крови. 
Посмотримъ теперь, какъ обстоитъ этотъ вопросъ при вто-
ричныхъ анем!яхъ, или анем1яхъ, который являются результа-
томъ различныхъ болезней. Можно ли на основании изсл'Ьдовашя 
крови у такихъ больныхъ вывести заключете о характер!; самой 
болъзни? 
Отвчзтомъ на этотъ вопросъ можетъ служить работа ЬскЫеп-
зШи'а, въ которой авторъ указываетъ на то, что при злокачествен-
ныхъ новообразоватяхъ еодержате гемоглобина въ крови умень­
шено. Изслъ'дуя кровь у двухъ больныхъ, страдающихъ ракомъ же­
лудка, онъ нашелъ уменьшение гемоглобина до 3 0 % , а у страдаю-
щаго ракомъ брюшины—до 70%ь 
Вслйдъ за нимъ Ьакег
 2 ) , на основанш изсл г Ьдоватя 36 больныхъ 
съ злокачественными опухолями ( С а г с т о т а и Загсота) , приходить 
къ заключешю, что въ большинстве случаевъ при послЬднихъ заме­
чается п о н и ж е т е гемоглобина и что всего более характерно это то, 
что п о н и ж е т е это констатируется уже въ начал!; болъзни, когда 
кахекс1я еще не развита; отсюда онъ заключаешь, что уменынете 
гемоглобина ири новообразоватяхъ, независимо отъ кахексш, сл!;-
дуетъ приписать еще специфическому воздМствш послЬднихъ на 
нроцессъ образования крови. 
') 1>е1сЫет1ет. СЫегяисЬип^ип иЬег <1еп Нато§1оЫп§;еЬаи е!с. Ье1ри,^ 
1878. 
2) Ьакег. Ые Веаитгаипц Дез Н а т о ^ о Ы п ё е Ь а и а пи В1и1е ппИеЫ Йеа 
у. Р1е18сЫ'5сЬеп Н а т о т е к г в . "\\'1еп. т е Д . ЛУосЪепвсЬ., 1886, № 18 , 19, 20. 
Далъе, по НпЬггЪ^иу ') можно исключить раковое заболевание 
желудка, если содержа ше гемоглобина в т. крови достигаетъ 6 0 % 
или же нрепышаетъ эту цифру. 
Ма/нянс? 8 ) утверждаетъ, что при рак'Ь количество красныхъ кро 
вяныхъ тт.лецъ значительно понижено и что число ихъ съ даль-
н'Ьйшимъ развитием'!, бол'1'.зии все больше и больше уменьшается. 
ЪаЫпЛ и §<н11гг 3 ) въ двухъ случаяхъ рака желудка также кон­
статировали уменыпен1е числа кровяныхъ шариковъ. 
Е1сМюг8(4), въ свою очередь, также наблюдалъ у м е н ы п е т е ге­
моглобина при рак'Ь на 3 0 — 4 0 % ; въ одномъ случае понижеше это 
доходило даже до 1 0 % . 
Наконецъ, Ьиаскс
 :
') описываетъ 5 случаевъ рака желудка, въ ко-
торыхъ содержание гемоглобина уменьшено было почти на половину, 
а количество красныхъ кровяныхъ шариковъ въ одномъ кубическомъ 
миллиметре было не больше трехъ миллшновъ ста восьмидесяти 
тысячъ. 
Вышеприведенными результатами изследовашя крови при ра-
ковыхъ заболъвпшяхъ, какъ увидимъ ниже, воспользовались неко­
торые клиницисты для дифференп,1ально-Д1агностическихъ целей . 
Уже ЬегсМепзЬе.т °) высказался въ томъ смысле, что открытое имъ 
уменынеше гемоглобина при раковыхъ заболввашяхъ можетъ слу­
жить вЬскимъ д1агностическимъ средствомъ, такъ какъ, по е гомне-
н ш , врядъ ли существуете другая какая либо болезнь, при которой 
уменьшение гемоглобина прогрессировало бы такъ быстро, какъ 
при р а к е . 
Вотъ почему, не смотря на то, что при дифференщальномъ д1а-
гнозь между ракомъ и язвой желудка въ некоторыхъ случаяхъ пред-
') НаЬсгк/н. 1]еЬег Леи Иашо§1оЫп8е11а11 йез В1и1ез Ье1 Мв§епкгеЬз. МйнсЬп. 
шей. \УосЬеп8сЬ.гШ, 1888, № 22 . 
2) Макимег. 8иг 1а г1сЬекзе йи зап^ еп §1оЬи1ез гоп^ез сЬег 1ез сапсёгеих. 
Рго(?гёз пи-а., Р а п з , 1884 , № 28. 
3) ВаЫпЛ ипА 5а(/1ег. ИеЬсг <1аз Уо1итеп <1ег го1Ьеп иш! с т е з е й В1и1к6г-
рсгсЬсп 1П1 В1и1е (1ез #езипс1еп иш! кгапкеп МепзсЬеп. Рог1зсЬ. йег МесИепп, 
1891, Л» 20. 
*) ЕгскЫгвЬ. 8рес . Р а Ш о Ь ^ е ипс1 ТЬегар1е, Вс1. II. 
5) 1^<шскс. Б1е Апаппе, Г М у е г а Ш и з р г о д г а т т . СЬш11аша, 1883. 
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етавляются чрезвычайная затруднения, казалось бы, что отныне ре­
зультаты изслЬдован1я крови у об'Ьихъ болезней дадутъ возмож­
ность устранять на будущее время эти препятств1я. 
И действительно, ВскпеШег
 1) въ своей диссертацш выставилъ 
положеше, которое гласитъ, что дифференциальный д1агнозъ между 
язвой и раковымъ забол'Ьвашемъ желудка значительно облегчается 
изслъ'довашемъ крови. 
Точно также Оррепксгтег
 2 ) и МиШг 3) высказываются за то, что 
дифференфальный д1агнозъ между раколъ и язвой желудка можно 
поставить на основанш изменения крови: при язв!., заисключешемъ 
только очень рлздкихъ формъ, К])овь,по их гь мн ьнш. вполн'Ь нормаль­
на, при сагаиош''Ё-же они всегда находили значительное уменыне-
ше числа красныхъ кровяныхъ шариковь. 
Протквъ вышеизложенныхъ взглядовг высказываются мнопе 
друпе авторы. Они утверлсдаютъ, что дифференфальный д1агнозъ 
между и к и з о м ъ и сагапот 'омъ не возможно поставить на основанш 
изслтдовашя крови. 
ОзЬегзреу
 4 ) у девяти больныхъ, с т р а д а в т и х ъ язвой желудка, на-
шелъ значительное уменынете гемоглобина и красныхъ кровяныхъ 
тлзлецъ; значительное уменынете краеныхъ кровяныхъ т'Ьлецъ и 
гемоглобина имъ найдено было даже у такихъ больныхъ, въ кото-
рыхъ до момента изелт.доватя ни разу не было кровавой рвоты. 
ИелпеН
 ь ) наблюдалъ два случая цкиа 'а , у которыхъ содержание 
гемоглобина въ одномъ случат, уменьшилось до 21 "/о, а въ другомъ 
даже до 1 2 % -
Подобно этому и ЬаасЫ
й)у трехъ больныхъ съ язвой желудка 
') 8сЬпеЫсг. 6 . ТТеЪег (Не т о г р Ь о к . ^ з с Ь е п УегЬаКгшЬе <3ез Шчкез Ъе. 
Не./,кгапкЬе.1еп и. Ье1 С а г с т о т . 1паид. О ш в е г Ш ш п , ВегНп, 1888. 
2) ОррепЫЬпег. 1]еЬег (Не ргасИасЬе Ве(1еи1ипц йег В1и1ип1ег5»сЬип§ 
тИ1е1з1 В1и1когрегсЬемаЫег и. Нато{?1оЫпотрЬег, Осиис.Ь. те (1 . \Уоспец-
зсЬпП,, 1889, Л» 42, 43 и 44 . 
') МйЫег Рг. УегЪтйЫпцеп йез Уег. 1'ип'ииего Мей. Зл\пц. 7, 1888, 8 . 378. 
*) ОвЬетрсу. В1и1ип1егзис;пип(; и т ! Пегеп ВсАеиШп^ Ье1 Ма§епегкгап-
кигщеп. 1папд В18зег1а110п, ВегНп, 1892. 
6) ВегпеН Е. Б , е 2 а Ы и п д Йег В1и1кбгре1'Спеп ипй <1егеп В е д е и и т ^ (иг 
Ь^адпозе ипс1 ТЬегар1е, 1.е\р1\§, 1891. 
6) ЬаасЬе, 1. с. 
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нагаелъ значительное- понижен,е числа кровяныхъ шариковъ и 
гемоглобина. 
На основашн своихъ наблюденж, а также на основанш наблю-
денШ вышеприведрнп'ыхъ двухъ авторовъ, ОМегяреу и считает* себя 
въ прав'Ь заключить, что для дифференц.альнаго д1агноза между 
язвой и ракомъ желудка изелъдоваше крови не играетъ никакой 
роли. 
Въ виду таких ь разнорЬчивыхъ мнвн.й относительно этого столь 
важнаго вопроса, мы решили тщательно проверить на любезно пре-
доставленномъ намъ проф. Васильевым!, клиническомъ матерьяле, 
насколько справедливо то или другое мпъше. 
Переходя къ изложение результатом, нашихъ изс.гЬдовашй, мы 
нозволимъ себе сказать нъекольско словъ о тЬхъ методахъ изслт>-
дован1я, которыми мы пользовались при нашихъ наблюдегпяхъ. Для 
изсл'Ьдовашй мы всегда получали кровь уколомъ обыкновенная) лан­
цета въ мякоть вершины безъимяннаго пальца левой руки,такъ какъ 
известно, что на этой рук'Ь ер1с1епш8 обыкновенно более неженъ, 
чЬмъ на правой, вел 1;дств1е чего требуется менее глубок]'й уколъ 
для нолучешн капли крови каииллярной, а не артериальной или 
венозной, ибо, какъ показали изсл4дован1я ОНо первая изъ нихъ 
нредставляетъ собоюсмЬсь двухъпосл'Ьднихъ. Преждеч4мъ делать 
уколъ, иалецъ тщательно обмывался дестиллированной водой, 
заттзмъ эфиромъ, отчасти для дезинфекц'ш и растворешя жира, отча-
сти-же для полнейшаго высушивашя поелт.дняго. По нашему инЪ-
Н1ю, высушиваш'е должно происходить всегда вполне для большей 
точности. Оставляя на пальце влажность, мы тймъ самымъ разжи-
жаемъ выступающую каплю крови, которая теряетъ свою форму и 
расплывается по всей поверхности пальца, что значительно пре-
иятствуетъ равномерному распространен^ крови въ волосной 
трубке. Для избежаньч же физюлогическаго колебашя въ составе 
крови, иодъ вл1ян1емъ ир1ема пищи и питья, мы производили наши 
изследован!Я въ определенные часы дня: утромъ въ 11 или VI ча-
совъ до обеда и затймъ после обеда отъ 5 до 6 часовъ, каждый 
') ОНо. ПпДегБисЬппдеп иЬег й.е ВЫкогрегсЬехиаЫ ипй (1еп Нашо^.о-
ЫизсЬаН <1еа В1и1ез. РСН^егз АгсЫу, 1885, Вй. 36. 
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разъ черезъ 4—5 часовъ после прхема пищи. Процентное отноше­
ние гемоглобина въ крови мы определяли гемометромъ Флейшля 
и при томъ всегда однимъ и гЪмъ-же, им'Ья въ виду, что различные 
аппараты могутъ представлять некоторый различ1я въ даваемыхъ 
результатахъ. Приборъ этотъ, благодаря своей простоте, удобопри-
менимъ при клиническихъ изследовашяхъ. Получаемые при этомъ 
методе изследовап1я результаты но г;. ЕтЬсЫс'у 1) и др. более всего 
подходятъ къ истине; по точности съ ними, можеть сравниться 
только гемоглобинометръ О-огсегза,. 
Для вычислешя красныхъ ибЬлыхъ кровяныхъ шариковъ приме­
нялись счислители Ткота—Хеьззй. Способъ нримененгя этихъаниа-
ратовъ, которыми мы все время пользовались, ивычислеше числа 
кровяныхъ телецъ подробно описанъ ассистентом!, медицинской 
клиники А. Б. Биллиюмъ
 2). 
После всего вышесказаннаго невольно можетъ возникнуть во-
просъ, достаточно ли для определешя патологически измененной 
крови определеше лишь гемоглобина и красныхъ кровяныхъ ша­
риковъ, такъ какъ кроме вышеуказанныхъ составныхъ частей ея 
играютъ не малую роль белокъ, вода и т. д. 
„Не взирая на то, говорить Оррепкегтег
3), что сведения наши на-
счетъ изменен1я остальныхъ составныхъ частей крови при разнькъ 
болезняхъ еще не полны, мы, однако, на основаши того, что уже 
известно въ этомъ отношонш, можемъ сказать, что измЬнешя, касаю 
Щ1яся красныхъ кровяныхъ шариковъ и гемоглобина, пока служатъ 
лучшимъ критер1умомъ при определении болезней крови". 
Въ самомъ деле, изъ опытовъ 3 тег тан'й. 4 ) надъ животными 
намъ известно, что анем1я вследств!е голодапья сопровождается 
уменьшеньемъ количества красныхъ кровяныхъ телецъ и вместе 
съ темъ и белка; если ниташе недостаточное и длится более ил« 
менее продолжительное время, то замечается, что уменьшен1е 
*) ЬгтЪеск. ОтипсЫзз ешег кНшзсЬеп РаЬЪоЬ^е с1еэ В к и е з . Лена, 1892. 
2} А. Б. Биллигъ Клинически иаблюдешя надъ дЬйстыемъ НаешодаПоРа у 
малокровныхъ. 
3) Оррепкегтег., 1. с. 
4 ) 21вгаззец'8 НапАЬисЬ.. В(1. 13, цитировано по Оррепкешег'у. 
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количества красных'], кровяныхъ тт.лецъ идетъ даже гораздо быст­
рее, ч'Ьмъ умеш.шеш'е белка. Течпо также ЗаЪжк ' \ изсл-вдуя 
химическш состявъ крови при различных* болЬзняхъ, говоритъ, 
что параллельпо съ умепьнкмпемъ количества красныхъ кровяныхъ 
Т'Ьлецъ идетъ и умепыпеш'о. белка. Отсюда видно, что всякое измЬ 
неше крови прежде всего отражается на количестве кровяных* гЬ-
лецъ. Еще рельефнее доказывают* справедливость только что вы-
сказаннаго взг ^яда данный, полученный опытами надъ животными, 
изъ которыхъ видно, что если у ноелт.днихъ п])оизвести искусственно 
острую анемпо посредствомъ кровопускания, то спустя некоторое 
время пос.т'Ь этой опсраши зам'1'.чается, что потерянное количество 
крови начинает* возстанопляться ириняпемъ жидкостей изъ окру­
жающих!, тканей. Кровь получается при этомъ разжиженной, и объ 
этомъ разжижеши мы опять таки объективно судимъ по уменьшению 
количества красныхъ кровяныхъ т'Ьлецъ и % содержашя гемогло­
бина. При собственныхъ наблюденшхъ мы придерживались выше-
указаннаго взгляда и при о п р е д е л е н а патологическаго состояшя 
крови довольствовались только определением* красныхъ кровяныхъ 
т'Ьлецъ и % с о д е р ж а 1 п я гемоглобина, не заботясь о другихъ морфо­
логических* составных* частях* крови, патологическое состояше 
которых*, как* мы выше указали, идет* параллельно с* уменыне-
ше.чъ красныхъ кровяныхъ т'Ьлецъ и гемоглобина. 
ВсЬх* наблнденш нами сделано было 18 
Изъ них*: 
Хронических* катарровъ съ расширешемъ и бсзъ расширена 
желудка 8 
Острых* катарровъ 2 
Язв* желудка « 4 
Раковых* образовали желудочно-кишечнаго канала . . . 4 
II Е Г В А Я Г Г У II II А. 
1-й случай. Во. п.пой С , 63л ьтъ, поступил* въ клинику съ жалобами 
на частые запоры, боли въ области, лежащей между пупкомъ и мече-
виднымъ отросткомъ, головныя боли, сердиеб1СН1С и общую слабость, 
') ЗакасН, 1. с. 
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Услов1'я и образъ жизни больнаго сл'Кдуюние: пащентъ живетъ 
въ довольно сухой местности, занимаетъ въ деревянномъ домт> не­
большую комнату съ однимъ окномъ на улицу. Обмывался ежедневно 
холодной водой, въ баню ходилъ часто; лт.томъ купался въ рт^кв; 
одевался всегда тепло. Кр'Ьнкихъ наиитковъ не употреблялъ; еже­
дневно выпивалъ 5—6 стакановъ чаю средней крт.пости, для питья 
употреблял!) сырую воду. 
Питался онъ больше всего мучной нищей; мясо употреблялъ не 
более раза или двухъ разъ въ неделю; обыкновенной его пищей 
были: картофель, селедка, рыба и капуста; особенно любилъ онъ кар­
тофель, котораго 1,.!ъ очень много. 1!ац1снтъ женатъ и имветъ 
двухъ детей; выкидышей у жены его не было. Сынъ здоровъ, дочь 
же страдаетъ падучей болезнью. Сонъ ч;о болЬзни былъ у него хоро-
пл'й: какъ камемьщнк ь но профессш, онъ всегда находился на откры-
томъ воздухе. 
Аппетитъ у пащента хоронпй; часто чувствуетъ потребность 
поесть селедки или чего нибудь кислаго. Языкъ обложенъ, зубы хо­
рошо сохранились, во рту ощущеше горечи. После принят1я пищи 
чувствуетъ полноту и тупую боль въ желудке: по временамъ отрыжка 
и изжога. Въ общемъ имеетъ склонность къ запорамъ, которыми 
страдаетъ уже 4 года, сначала запоры продолжались 2—3 дня, а по-
томъ и больше. Въ заднемъ проходе геморроидальныхъ шишекъ 
нетъ . Мочится отъ 4 до 5 разъ въ день, при чемъ мочеиспускан1е 
не болезненно. Моча почти б е з д е т н а я ; осадковъ и крови не заме­
ч а т ь . Животъ въ верхней своей части немного вздутъ; особенно 
чувствительна при ощуныванш область, лежащая на 3 пальца выше 
пупка между послЬднимъ и ргосезвив хурЬоМеиб. Со стороны 
легкихъ жалобъ нЬтъ; иногда бываетъ сердцеб1ен1е, которое продол­
жается не долго и проходить. Лихорадки н е т ъ . Состояше питашя 
ухудшилось, за последнее время больной сильно исхудалъ. Сонъ 
безиокойиый, особенно мЬшаютъ ему спать боли въ живот4, а иногда 
и головныя боли; нослЬдшя, какъ замЬтилъ больной, совнадаютъ съ 
запорами. К ъ головнымъ болямъ присоединяется иногда и голово-
кружеше. Со стороны органовъ чувствъ ничего ненормальнаго не 
констатируется. Общде покровы блЬдны; по ночамъ иногда потеетъ. 
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Родители больнаго умерли уже давно отъ неизвестной ему причи­
ны. Больной самъ былъ всегда здоровъ: настоящая его болезнь нача­
лась четыре годатому назадъ болями въ желудке, сильными запорами 
и рвотой, которая нерЬдко появлялась послЬ обеда; при соблю-
денш строгой ллэты симптомы эти исчезали и черезъ некоторое 
время снова появлялись. Пандентъ все время лечился у многихъ вра­
чей, но улучшешя не замвчалъ; наоборотъ все больше и больше 
слабЬлъ,такъ что вынужденъ былъ наконецъ обратиться за помощью 
въ медицинскую клинику. 
Объективное изследонан!е показало: больной высокаго роста, 
креикаго телосложен1я; скелетъ хорошо развить. Цветъ лица не­
сколько бледный. Тургоръ кожи сохранился, расширешя венъ нигде 
не заметно. Подкожныя лимфатичесшя железы не увеличены. Сли­
зистая оболочка губъ и всей полости рта бледна. Перкугая иаускуль-
тащя органовъ дыхашя не указываютъ на отступления отъ нормаль-
наго. Границы сердца изменены: левая граница простирается на два 
пальца влево; сердечный толчекъ усиленъ и прощупывается влево 
отъ мамиллярной линш. Тоны сердца несколько слабы, второйтонъ 
аорты акцентуированъ. Браххальныя и рад1альныя артерш наощуиь 
ригидны; височныя артерш заметно извилисты. 
Брюшной прессъ не очень нанряженъ; верхняя часть живота 
немного вздута и боле.знена. Флюктуацш нетъ , равно какъ и нетъ 
нигде никакого сопротивлешя при глубокомъ надавливанш. 
Печень прощупывается, но не бользнена; селезенка не увели­
чена. При неркуссш желудка последней оказывается значительно 
расширеннымъ. При искусственному, раздувашя его обычной сипсью 
изъ Ас1й. 1агг.апсит и \ а 1 г . ЫсагЬоп. нижняя граница желудка 
обрисовывается на иалецъ выше пупка; ясно видны перистальти­
чески движен1я желудка. При сотрясенш стенокъ живота полу­
чается въ области желудка ясный шумъ плеска. Изследоваше же-
лудочнаго сока показало н р н е у т с т е молочной кислоты, соляная и 
масляныя кислоты найдены въ минимальныхъ количествахъ. 
Моча соломенно-желтаго цвета, кислой реакщи, удельный весъ 
ея 1013; осадковъ при стоянии не образуется. Такимь образомъ, 
принимая во внимание данныя объективнаго изследовашя и ана-
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мигая, распознавалке было поставлено: уиф-Шя екгоп/еа, ЛИаЬиНо 
гспк 1С11И, аг{г.гтяФгочгя. 
П р и изе.гвдованш крови, произведенном* въ сентябри, октябре 
ноябре 
189а года, найдено слЬ дующее: 
М'Ьс.'щъ. 
" О отношение 
11Ь. по Флей-
Ш.1Н). 
Число краен. '1 II 1.11 > Г) I;. 1 ЫХ'Ь 11 р и м 1: ч а п \ я. 
К р О Н . Ш;1])ИК кров, шарик. 
20 IX 82 4..'.00,000 «,021 Полыюму д а т , былъ 
2.-, IX 80 4.675,000 7,232 
нначал'Ь .ч1;чен,я Са1ото1 
но 0,06 череаъ часъ до 
2П/1Х 80 4.125,000 (',,920 дт.йстпп!, нмт>я пъ пмду 
( Ч ' о пзм%нятш,1я Л'Ьйстн.я 
29,Тх ,4 1 4 .225,000 0.723 па слизистую оболочку. 
С, х 83 4.500.000 (1,315 Пост!; того больному 
назначена была Карлс-
10 х 7!) 4 .575,000 7.232 бадская подаМиЫЬшпеп 
1 2 / х 80' 4 .725,000 7,741 
но '.а стакану 3 ра.,а 
пъ день до 'Ьды 1° 25—28° . 
16/х 8.1 4 .675,000 7,232 
22 х 79 4.575,000 (5,824 
3 / Х 1 80 4.450,000 7,028 
10 X I 78 4 .300,000 6,519 
13, X I 79 4.450,000 6,621 
2-й случай. Больной И. К., 55 л'Ьтъ, жалуется на рвоту боль 
шими массами, на боли въ области желудка, который усиливаясь 
пост пды распространяются на мъвую половину спины, а также 
и поясницу, на тяжесть #7, живопиь, затрудненное дыханге, сердце-
б'генгс, изжогу, тошноту, безеонницу и запоры. 
Изъ разсироса объ ус.тов1яхъ и образе жизни больнаго видно, 
что онъ жил* въ сырой местности и занималъ, однако, хорошую 
сухую квартиру въ деревянном* доме. Въ баню ходилъ часто, оде­
вался всегда тепло. Но утрамъ пил* кофе, а но вечерамъ одну или 
2 кружки чая; крепких* налитков* употреблял* мало. Вообще 
любилъ всегда много есть; ежедневно употреблял* въ пищу мясо, 
картофель и черный хлЬбъ въ большом* количестве. К. женат* и 
имеет* 5 здоровых* детей . Сон* всегда достаточный; на воздухе 
находился лЬтом* целый день, курит* до 30 папирос* в* день . • 
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Аппетита нетъ. Во рту непр1ятный кислый вкусъ, особенно при 
отрыжке. Въ желудк4 чувствуетъ постоянный тупыя боли, которыя 
усиливаются после еды; кроме того, страдаетъ отрыжкой, изжогой 
и рвотой. Обыкновенно бываютъ запоры, дляппеся даже до 8 дней, 
стулъ недостаточный, калъ твердый, компактный, въ испражпелпяхъ 
слизи и крови не замечалъ. Геморроидальных'!, шишекъ въ заднемъ 
проходе нетъ . Мочится очень часто, отъ 10 до 12 разъ въ день; моча 
выделяется безболезненно съ перерывами безъ напора, осадковъ и 
крови въ последней не замечалъ. РоЪепИа УШНК исчезла. 
Животъ вздутъ и тверже обыкновенпаго; боли, по мнешю боль­
наго, исходятъ изъ области желудка и распространяются по животу, 
левой половине спины и пояснице. Со стороны органовъ дыханш на-
тологическихъ явленш нетъ: д ы х а т е только несколько затруднено 
при вздутчи живота после еды; въ то-же время незначительноесердце-
б1еше. Лихорадочнаго состоянья нетъ . Пашентъ сильно исхудалъ 
за последнее время. Сонъ плохой и неспокойный. Память не постра­
дала, настроеше духа мрачное. Силы больнаго значительно умень­
шились, всЬ движешя нормальны. Внешше покровы несколько сухи. 
Родители пащента умерли отъ неизвестной причины въ ире-
клонномъ возрасте. Самъ онъ, земледелецъ, им1'.етъ свою усадьбу, 
велъ всегда скромную жизнь и никогда ничвмъ не болелъ. Во время 
рождественскихъ чраздниковъ 92 года его после обильнаго пр1ема 
пищи вырвало. Съ т е х ъ иорь онъ сталъ замечать, что после каж­
дой еды появлялась особенная тяжесть въ желудке „какъ будто бы 
камни въ немъ были"; далее, появлялась также тошнота, за которой 
слЬдовали рвоты и ему становилось какъ будто легче. Крови во 
рвоте и испражнешяхъ больной никогда не замечалъ. После совета 
съ врачами и исполнена иредписаппаго лечегпя, больному стано­
вилось на некоторое время легче, но въ общемъ болезнь съ каж-
дымъ днемъ все более и бол Ье ухудшалась, такъ что принятче нищи 
становилось почти невозможнымъ но причине иостоянныхъ рвотъ. 
Больной решилъ искать помощи въ здешней медицинской клинике. 
Объективное изследоваше: 
Больной выше средняго роста, кренкаго телосложешя, болез­
ненна™ вида. Кожа сухая, жесткая, не морщится, окраска ея нор-
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мальна; отековъ нигде нЬтъ. Подкожный слой редуцированъ; мыш­
цы вялы. Слизистый оболочки вт.къ блЬдны, но не иктеричны. Вку-
совыя ощущен1я нормальны, зубы хороши: лзыкъ влаженъ, въсред-
нихъ и заднихъ частяхъ обложенъ. Лимфатичесмя железы шеи не 
распухли. Промежутки между ребрами углублены, равно какъ иод-
ключичныя ямки. Грудная клетка хорошо развита; при изслЬдова-
нш грудныхъ органовъ ничего натологическаго не найдено. Нульсъ 
80 въ минуту, нисколько твердъ, артерш ригидны. Сердечные тоны 
чисты. 
Животъ вздутъ: прямыя мышцы гипертрофированы. Отъ мече-
виднаго отростка вплоть до пупка, или даже на два пальца ниж>', 
при перкуссш слышенъ тимпаническш звукъ; въ сидячемъ ноложе-
Н1и больнаго нритуилеше начинается уже на палецъ выше отъ 
пупка; тимианическлй звукъ слышенъ также направо отъ пупка до 
лЬвой аксиллярной линш. Флюктуацш нЬтъ. Границы печени не 
удается определить всл'Ьдств1е расширеннаго желудка. 
Желудокъ сильно расширенъ, слышенъ илескъ и переливаше 
жидкости. Рвота состоитъ изъ разжеванной, но не переваренной 
пищи, слизи и воды. Заиахъ ея кислый, содержимое желудка реаги-
руетъ кисло, можно доказать молочную кислоту въ большомъ коли­
честве, соляная и масляная—находятся только въ незначительномъ 
количестве. Микроскопическое изслЬдоваше рвотныхъ маесъ пока-
зываетъ содержаме сарцинъ и дрожжевыхъ грибковъ. Фекальныя 
массы очень тверды. Суточное количество мочи приблизительно 
около 1000 куб. сантим. 
Моча красноватаго цвета, уд. в. 1020; реакщя кислая, белка и 
сахара нетъ. 
Распознаваше: О-азШНз екгопгса е1 в.йа1аЫо ъеп1г\сиИ. 
Изследован1е крови дало следующее результаты: 
М4сяцъ. 
°/о отношеше 
ПЬ. но Флей-
шлю. 
Число краен, 
кров, шарик. 
Число б-Ьлыхъ 
крон, шарик. 
П р и м е ч а н и я . 
5 /х 75 4 .900,000 7,334 Больному назначена 
7/х 72 4.475,000 7,130 была А^. с Ы о п по 10 
9 /х 72 4 .650,000 8,151 капель 3 — 6 разъ въ день, 
11 /х 70 4.550,000 7,232 въ виду сильныхъ окис-
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М'Ъсяцъ. 
% О Т П О Ш С Ш О 
НЬ. по Флей 
шлю. 
Число краен, 
крон, шарик. 
Чис.чобЬлыхъ 
кров, шарик. 
П р и м е ч а й ! л. 
13 /х 70 4 .300,000 8,047 ляющихъ и противобро-
15/х 72 4 .300,000 8,151 дильныхъ свойствъ этого 
18 х 75 4 .575,000 7,843 
препарата. 
21 /х 73 4.625,000 8,047 Далт,е назначены еже. 
24 х 70 4.875,000 7,741 днепно промывательныя 
4 X I 69 4 .450,000 7,028 черезъ 5 часовъ поелт. 
7 / Х 1 71 4.625,000 7,741 +.ДЫ. 
1 0 / Х 1 73 4.600,000 7,232 
3-й случай. Г. В., 27 лЬт*, обратился за медицинской помощью 
въ клинику
 2 7 / х 93 , жалуясь на боли въ правомь 11,урос1шпйгтт''Ъ, 
который отзываются вь пояснить, въ правой сторомъ спины и ло-
патк1ь; на давленье въ области желудка послп пды въ течеши одного 
или двухъ часовь; на отрыжку, изжогу, тошноту, отсутствие 
аппетита и, наконецъ, на запоры, длящгеся иногда отъ 3 до 6 дней. 
Страдает* онъ этимъ иосльдме дна года. 
Пащентъ живетъ въ сухой местности, занимаетъ сухое помещеше 
изъ двухъ маленькихъ комнатъ. Лицо и руки моетъ ежедневно. 
Въ баню ходить два раза въ м'Ьсяцъ, нричемъ не парится. Од'Ьвается 
соответственно времени года. Пьет* въ течении дня не много: утромъ 
3 стакана чаю, вечеромъ столько же; чай любитъ очень горячш. Сы­
рой воды не пьетъ, водку и пиво пьетъ въ весьма незначительном* 
количестве Около 3 разъ въ неделю естъ мясо, въ остальные дни 
вареную рыбу, кроме того картофель, капусту или лукъ. Ежедневно 
съедаетъ два фунта бйлаго хлеба и 3 фунта чернаго. 'Бет* одинъ 
разъ въ теченш дня. Утромъ и вечеромъ пьетъ чай съ хлебомъ. 
Цащентъ холостъ, жизнь нелъ всегда спокойную, работалъ всегда 
усиленно. Пять льтъ былъ въ строевой службе, въ последнее время 
занимался портняжным* ремесломъ, на воздухе бывалъ мало. Ку-
рилъ понемногу, около
 1/% фунта табаку въ месяц*, за последнш 
год* бросил* курить. 
В * настоящее время аппетит* у больнаго слабый, жажда уме­
ренная, несколько сильнее ио утрам*. Во рту по утрам* кислая 
отрыжка, после еды ощущеше горечи, тошнота, тяжесть въжелудке; 
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часть пищи регургитируется. Урчаше въ кишкахъ, запоры по 3 и 5 
дней; калъ выходить кусками, темиаго цвЬта съ примесью слизи. 
Глистовъ никогда не зам'Ьчалъ. Въ заднемъ проходе геморроидаль-
иыя шишки, м'Ьсяцъ тому назадъбыло кровотечеше, сопровождалось 
оно годовокружешемъ и сердцеб1ешемъ. Мочевой пузырь функцюни-
руетъ хорошо. Моча чистая, светлая, ноловыя органы нормальны. 
Кашель и мокрота бываютъ иногда по утрамъ. Одышки и сердце-
б1ен1я нЬть. Лихорадочнаго состояшя также н!;тъ. Пащентъ исху-
далъ и поблт.днЬлъ за последние 2 года. Спитъ безпокойно, просы­
пается 2—3 раза . Душевное состояние несколько удрученное. Стра­
даетъ головными болями въ области затылка и головокружешями. 
Отецъ больнаго умерь (52 лътъ отъ болезни печени, мать жива и 
здорова. На 17 году больной перенес.ъ брюшной тифъ, иосл'Ь кото-
раго у него желудокъ сталъ плохо ва])ить. Диспептическгя явлешя 
ухудшились въ бытности его на военной служб!;; тогда же появились 
боли въ правомъ подреберье и рвоты, которыя бывали обыкновенно 
вечеромъ пост!; ужина; крови въ рвот!; никогда не замт.чалъ. 11а-
п,1ентъ лежалъ дна раза въ лазарет!;. За нослсднш годъ онъ немного 
оправился, но м!;сяцъ тому назадъ боли возобновились и заставили 
его обратиться въ клинику. 
Больной довольно кр!;пкаго телосложения; кожа и видимыя сли-
зистыя оболочки бл'Ьдны; подкожный жировой слой и мускулатура 
умеренно развиты; развит1е черепа нормальное. Конъюнктивы гипе-
ремированы, склеры слегка иктеричпы. Языкъ обложенъ, сухой; 
зубы хороши; леппй катарръ зева. Лимфатически железы не увели­
чены. Грудная клетка нормальна, Границы легкихъ и сердца также 
нормальны. При неркуссш и аускультащи легкихъ и сердца ничего 
патологическаго не найдено. 
Животъ въ области ерщавьпшп'а выдается. 
Прямая брюшная мышца съ правой стороны напряжена, съ л!;вой 
нормальна. Область желчнаго пузыря наощупь болЬзнена; флюк-
туащи нетъ. Печень слегка увеличена; селезенка не прощупывается, 
въ области пупка при надавливанш болезненность. 
Моча светло-желтаго цвета, удельный в!;съ 1014. Количество 
2500 с. с т . Сахара и белка нетъ, следы индикана. 
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На основанш всьхъ этихь данпыхъ ноставленъ былъ Д1агнозъ: 
дазМИз еЬготеа, с/юМгШазъч. Результаты изсл ,Ьдован1я крови у 
этого больпаго видны изъ прилагаемой таблицы: 
М/Ьсяцъ. 
% О Т П О Ш С П Н ' 
НЬ. по Флой 
шлю. 
Чиело краен, 
кров, шарик. 
Число б1>лыхъ 
кров, шарик. 
II р и м в ч а н )' я. 
1 XI .••5 4.8^5,000 10,309 
3 / Х 1 86 4 .750,000 10,186 
5/Х1 86 4.800,000 9,676 
7 X I 81 4 .750,000 10,186 
Я, XI 85 4 .850,000 9,778 
11 /Х1 
сб 4 .750,000 8,861 
13 /Х1 86 4.850,000 9,371 
1 5 / Х 1 88 4 .900,000 8 ,964 
4-й случай. Трифонъ Г., 22 л'Ьтъ, ноступилъ въ клинику съ жа­
лобами на боли подъ ложечкой, отрыжку поелгъ гьды, рвоту, сердце-
бгете и боль въ спишь. Хвораетъ около года. 
Больной житель Юрьевскаго уЬзда, живетъ въ сухой местности. 
Въ одной не очень большой, но сухой комнате, съ нимъ жило еще 
четверо другихъ. В ъ б а н ю х о д и л ъ еженедельно, не парился. Кофе 
пащентъ вовсе не нилъ; точно также не пилъ пива и водки. Чаю вы-
пивалъ въ день до 20 стакановъ; кроме того для питья употреблялъ 
сырую воду. Пищу употреблялъ смешанную, но грубую, большею 
частью черный хлебъ , около 3 фунтовъ въ день, и картофель. Мясо 
е л ъ редко. Больной холостъ. Сонъ достаточный: спитъ съ 9 до 
6 часонъ, иногда и после обеда. По нрофесеж пащентъ каменьщикъ, 
на воздухе бывалъ много. Куритъ до 30 папиросъ въ день. 
Анпетитъ у пего порядочный, усиленная жажда. Пищу жуетъ хо­
рошо; во рту кислый вкусъ. После еды—отрыжка; чувствуется также 
тяжесть и боли подъ ложечкой. Три—четыре раза въ день рвоты не­
значительными массами. Склонность къ заиорамъ, которые сопро­
вождаются головными болями. Мочится 3—.4 раза въ день; крови и 
осадковъ въ моче нетъ . Кашляетъ, но не сильно; одышка и сердце-
б^еше бываетъ только при быстрой ходьбе., Лихорадочнаго состоя-
Объ нам4ы. крови при желуд. заб. 2 
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шя нетъ . Въ последнее время иохудт>лъ. Снитъ достаточно и по­
койно. Жалуется на головныя боли, особенно въ лобной части, а 
также на боли въ области почекъ. По времеиамъ бываетъ и голово-
кружеше. Въ шее и сиии'Ь болей н'Ьтъ; въ нпжнихъ конечностяхъ 
чувство усталости. Кожа сухая, не потливая. 
Отецъ больнаго живъ и здоровъ; мать умерла 13 лЬтъ тому назадъ 
отъ воспалешя легкихъ. Братья и сестры здоровы. Въ д1',тств1; боль­
ной никакихъ болезней не п е 1 1 е н е с ъ . Годъ тому назадъ онъ бол'Ьлъ 
какой-то лихорадочной болЬзнью, после которой начались диспеи-
тическ!я явлен1я, описанныя выше. 
Объективное изсл1ьдован/.е: 
Больной средняго роста, хорошаго тЬлосложеи1Я, в-Ьсомъ 3 иуда 
Збфунтовъ. Кожа нормальнаго цвета, подкожный жировой слой хо­
рошо развитъ. Грудная клътка нормальнаго развитая; легыя , сердце 
и сосуды нормальны. При ощумываши живота болезненность подъ 
ложечкой, въ области со1оп (1евсепо1еп8 и верхней части 8. К о т а п и т . 
Печень и селезенка не прощупываются. 
Желудокъ не увеличенъ. Изслъдоваше желудоч^наго сока пока­
зало нрисутств]е соляной и молочной кислотъ. При ощупыванш— 
болезненность въ области ночекъ. 
Моча соломенно-желтаго цвета . Количество 2400. Удельный 
весь 1006. Р е а к щ я кислая. Сахара и белка нетъ. П р и стоянш 
осадковъ не образуется. 
Клиническш д^агнозъ: саЬЫггиз ьеп^чсиИ скгопгсиз-
Результаты изследовашя крови у этого больнаго изложены въ 
следующей таблице: 
Мъсяцъ. 
"/о отношеше 
НЬ. по Флсй-
шлю. 
Число краен, 
кров, шарик. 
Число б^лихг 
крон, шарик. 
П р и м е ч а н и я . 
30, х 94 5 .075,000 6,213 
Стулъ ежедневно вы­
2 / Х 1 96 5.175,000 6,061 
зывается клизмами. 
4 / X I 95 5 .125,000 6,315 
6 / Х 1 95 5 .200,000 6,315 
8 / X I 93 5.200,000 5,908 
10 /Х1 95 5.150,000 5,705 
1 2 / Х 1 94 5 .075,000 6,010 
1 4 / Х 1 96 5.025,000 6,213 
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5-й случай. Больной Г., 6Г> лет* , жалуется на постоянную су­
хость во рту и глотки,, на полное отсупгствге аппетита, на боли 
въ верхней части живота и на общую слабость. 
Пащентъ живет* къ сухой местности и занимаетъ въ большомъ 
дом'1; квартиру светлую, сухую и просторную. Отхожее м4сто холод­
ное. Въ баню ходить 2 раза въ мъсяцъ. Одежда теплая и удобная. 
Чаю пьетъ два раза въ день: утромъ въ.5 часовъ на тощакъ 4 ста­
кана и вечеромъ въ 8 часовъ 3 стакана; сырой воды иьетъ мало, въ 
теченш дня стакана 2—3. За завтраком* въ 8 ч. выпиваетъ кроме 
чаю одну рюмку водки и съедает* сухую пшеничную булку въ 
'/г фунта. Обйдъ состоит* изъ пряннаго, рыбнаго или мяснаго 
супа и
 3
Д фунта мяса; за объдомъ пьетъ также одну или две рюмки 
водки, иногда же вино и пиво. Пащентъ женатъ и имвлъ 6 детей, 
изъ которыхъ трое умерло от* различных* болезней. 
Сонъ всегда былъ хоронпй и достаточный. 
Занимался преимущественно умственной деятельностью; навоз-
духе бывалъ мало. 
Особенных* привычек* не имеет*. 
Разспросъ о состоя нш больнаго показал*, что аппетит* въ дан­
ное время очень плохой. Больной насилует* себя, чтобы въ теченш 
суток* съесть несколько сухариков* и выпить чашку буллюну или 
молока; жажда большая. Язык* обложен*; во рту сильная сухость. 
Пищу, за неимешемъ зубов*, жует* плохо. Отрыжка постоянно 
горьковатая, после еды изжога; рвоты нет* и не было раньше. Боли 
въ области желудка интенсивны и являются независимо от* при­
н я т пищи. В * кишках* частое урчан1е. Страдает* запорами; 
испражнешя бывают* только после промывательных* и то не всегда. 
Въ заднем* проходе имеются геморроидальный шишки, по време­
нам* открывающаяся. Ночью просыпается от* сильных* желудоч­
ных* болей. Мочевой цузырь функционирует* хорошо. Больной мо­
чится 4 раза в* теченш дня и раз* ночью. Мочеиспускаше не бо-
лезнено. Половые органы нормальны. Живот* не вздут*. Боли въ 
области ер^азЪгшт несколько тупыя и сосредоточены главным* 
образом* въ верхней области живота по срединой линш. Со стороны 
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органовъ дыхаш'я—кашель, мокрота, въ особенности по утрамъ. 
Лихорадочнаго состояшя н е т ъ . Пащентъ сильно исхудалъ за по­
следнее время. Душевное состоите несколько угнетенное. Голов 
ныхъ болей не им4етъ. Парестезш и анестезш нъ'тъ. Силы значи­
тельно упали, безъ посторонней помощи не вт. состоянии ходить. 
Обращаясь къ анамнезу нашего больнаго мы узиаемъ, что роди­
тели его умерли въ глубокой старости. Сит, онъ, но его словамъ, 
обладалъ всегда хорошимъ здоровьемъ; одними только геморроями 
страдаечъ уже съ молодыхъ лЬтъ, иногда появлялись диснептиче-
СК1Я явлен1а, скоро, впрочемъ, исчезавппя. Настоящая болъзнь нача­
лась у него четыре месяца тому назадъ, после того какъ ему приш­
лось въ теченш недЬли питаться не только плохо свареннымътвер-
дымъ мясомъ, но, какъ ему кажется, и далеко не свъжимъ. Нача­
лась она отрыжкой, тошнотами, велт.дъ зат'Ьмъ въ продолженш 
4-хъ дней были поносы, сменивппеся загЬмъ запоромъ; тогда-же 
появились и сильныя боли въ ер1 'да81пит. Пащентъ обратился за 
врачебной помощью, благодаря которой онъ значительно попра­
вился. Диспептичесшя я в л е т я , отсутствовавпш некоторое время, 
постепенно начали однако снова обостряться и после продолжи­
тельна™ поста до того усилились, что больной обратился за по­
мощью въ клинику. 
Больной—субъектъ выше средняго роста, кр'Ьпкаго тЪлосложе-
Н1я. Подкожный слой редуцированъ, мышцы дряблы, кожа потеряла 
свой тургоръ, кости нормальны. Слизистая оболочка губъ и полости 
рта суха и бледновата; языкъ обложенъ, зубовъ мало, шатаются и 
карюзны. Изо рта дурной запахъ. Лимфатичесюя железы не прощу­
пываются; надъ ,)и§и1ит 81;епп довольно глубокая впадина. Ребра 
ясно очерчены. Грудная клетка имЬетъ правильную форму. При 
п е р к у ш и грудной кости болей нт/гъ. Границы легкихъ и сердца не 
изменены. Сердечпый толчекъ прощупывается въ пятомъ межре-
берномъ пространстве. АускультапДя и перкуссия легкихъ и сердца 
не отстуиаетъ отъ нормы. 
Животъ слегка вздутъ, иравильной формы. Брюшной преесъ 
сильно напряженъ. П е р к у ш я показываетъ, что желудокъ доходитъ 
до пуика. Опухолей не прощупывается; флюктуации нетъ; въ под-
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вздошныхъ впадинахъ иногда урчаше. Печень и селезенка не про­
щупываются. Изслт,дован1е желудочнаго сока после пробнаго зав­
трака показало незначительное присутств1е соляной кислоты, а 
также присутстш'е молочной и маслянной кислоты. Въ полученномъ 
сокв—остатки принятой пищи накануне. Въ заднеМъ проходе 
видны геморроидальный шишки и легкое в ы п а д е т е слизистой обо­
лочки прямой кишки. 
Моча выделяется въ течеши 24 часовъ въ количестве около 
2000 куб. сент., съ удельнымъ весомъ 1022,5. Реакщя кислая. 
Вилка и сахара ньтъ, индикана очень мало. Мокрота—слизистая. 
На основанш вышеприведенныхъ данныхъ поставленъ былъ 
Д1агнозъ: даЫ-гИгя скгошса аЬгорЫсапя сит сШаШгопе юеп&НсиМ. 
Изследоваше крови дало следующее результаты: 
М/Ьсяць. 
°, о отношение 
НЬ. но Флей-
шлю. 
Число краен, 
крон, шарик. 
Число бт>лыхъ 
кров, шарик. 
Ц р и м й ч а н Л я . 
6/х 80 Г).17Г>,000 5,908 
8/х 78 5.225,000 5,908 
1 1 / х 78 5.150,000 5,602 
1 3 / х 81 5.000,000 6,315 
16/х 77 5.450,000 6,417 
2 1 / х 78 5.600,000 6,621 
2 3 / х 82 5.225,000 6,519 
2 5 / х 76 5.250,000 6,315 
2 6 / х 82 5.075,000 6,417 
6-й случай. М. Л. при поступленш въ Юрьевскую медицинскую; 
клинику жаловался на боли въ животгь, особенно подъ ложечкой, на 
отрыжку, изжогу, ежедневным рвоты и на неправильный сшулъ. 
Все эти явлетпя появились два месяца тому назадъ. 
Больной живетъ въ окрестностяхъ Юрьева, въ сыромъ деревян-
номъ помещенш. Въ баню ходитъ редко, одинъ разъ въ 2 месяца, 
иричемъ любить сильно париться. Одежду носитъ крестьянскую, 
простую, поясомъ любить крепко опоясываться. Чаю выпивалъ по 
3 стакана въ день, кофе пилъ редко, а спиртннхъ напитковъ, въ 
томъ числе и пива вовсе не пилъ. Жажду обыкновенно утолялъ не-
про;кипяченной водой. Нища довольно разнообразная: зимою е л ъ 
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мясо, рыбу, черный хл^бъ, картофель, щи; л-Ьтомъ больше расти­
тельную: бобы, горохъ, огурцы, картофель и т. п. Пищу любитъ 
очень горячую; чернаго хлеба сътздалъ не менее трехъ фунтовъ въ 
день. Жизнь ведетъ семейную и нищета двухъ д е т е й . Выкидышей 
у жены не было. Сонъ достаточный. На воздух!» бывалъ много. 
Куритъ очень много. 
Аппетитъ у пащента хороппй, жажда большая, въ особенности 
вечеромъ. Зубы, какъ и вся полость рта здоровы. Вкусовыя ощуще-
Н1Я нормальны. Пищу жуетъ хорошо, е с т ь скоро. Страдаетъ отрыж" 
кой, изжогой и болью подъ ложечкой. Рвоты бываютъ ежедневно 
отъ двухъ до трехъ разъ, черезъ часъ или два после принятая пищи. 
Стулъ обыкновенно неправильный: день, два запоры, а затъмъ силь­
ные поносы, или, наконецъ, стулъ бываетъ весьма недостаточный. 
Въ испражнешяхъ крови никогда не было. Шишекъ у задняго про­
хода н и т ь . Мочеиспускаше, безъ болей, разъ 5 въ сутки. Животъ 
несколько чувствителенъ. 
Кашля и мокротъ нътъ; незначительная одышка при работе. 
Лихорадки нозтъ и не было. Л. несколько исхудалъ и ослаб-Ьдъ. 
Сонъ неспокойный съ перерывами, всл!;детв)е болей и тяжести въ 
желудке . Головныя боли только въ дни запора; головокружения не 
бываетъ. Обппе покровы нормальны: чисты и сухи. 
Отецъ нашего пащента страдаетъ бол4знею мочеваго пузыря; 
у матери, по словамъ пащента, какая то женская болезнь. Братья 
и сестры здоровы. Самъ онъ никогда ничвмъ не стрлдалъ. Около 6 м'1-
сяцевъ тому назадъ его во время работы стошнило и вырвало; черезъ 
дней 5 это снова повторилось и съ т 4 х ъ поръ рвота повторялась 
ежедневно по 2—3 раза . Къ этому присоединились еще тяжесть и 
чувство полноты въ желудк4 и по временамъ даже и боли. 
Больной высокаго роста, крепкаго телосложешя. 
Видимыя слизистыя оболочки нормально окрашены. Лимфати-
ческ1я железы не увеличены. Ц в е т ъ кожи нормальный; подкожный 
жировой слой хорошо развить . На черепе болевыхъ точекъ н е т ъ . 
Въ левомъ ухе на барабанной перепонке рубецъ. Носовыя рако­
вины слегка припухли. Языкъ обложевъ, зубы хороши, сильный 
ЬеЬог ех оге. Грудная кл4тка хорошо развита. При перкуссии чи-
23 
стый легочный гонг . При аскультацш везде слышно везикулярное 
д ы х а м е . Границы сердца нормальны. Топы сердца чисты. Е р ^ а з к -
г ш т несколько вздуто, вся область желудка на ощупь несколько 
чувствительна. Желудокъ несколько увеличенъ, изсл'Ьдовашесодер-
жимаго после пробнаго завтрака ноказываетъ присутствие хотя и 
небольшаго количества свободной НС1, затвмъ маслянной и молоч­
ной кислоты. Въ заднемъ проходе шишекъ нЬтъ; кишка не вына-
даетъ. Суточное количество мочи 1500; удельный вт^съ 1020. Моча 
соломеннаго цвъта, прозрачна и не содержитъ белка, сахара или 
индикана. Клиничеекщ д1агнозъ:давЬгШз скготса. 
ИзслЬдоваше крови показало: 
М4сядъ. 
°/о о и м ш е ш е 
НЬ. по Флей-
Ш Л К ) . 
Число краен, 
кров, шарик. 
Число б'Ьлыхъ 
кров, шарик. 
П р и м Ъ ч а н 1 я . 
2 6 / 1 Х 80 5.000,000 7,232 
2 7 / 1 Х 79 5 .000,000 7,435 
29 /1Х 79 4.975,000 7,334 
1/х . 81 4 .850,000 7,741 
3 /х 80 4 .925,000 8,151 
5 /х 78 4 .950,000 7,843 
7/х 80 5.025,000 8,151 
9 /х 81 5.125,000 8,151 
12/х 82 5.175,000 8,047 
7-й случай. Я. Л., 31 года, жалуется на сильный боли въ области 
желудка, находящаяся въ зависимости отъ пргема пищи. Послгьдтя 
особенно ртьзко выражены при лежанги на лпвомъ боку. Къ болямъ 
желудка часто присоединяются и боли въ пояснить. 
Больной живетъ въ 45 верстахъ отъ Юрьева, въ сырой местно­
сти, но не маляршной. Квартира о двухъ комнатахъ сырая, холод­
ная . Въ баню ходитъ разъ въ неделю. Одевается тепло; одежда 
удобная шерстянная. .№егута не унотребляетъ. До болезни пилъ 
пиво, но никогда не больше двухъ бутылокъ въ день. Сырой воды 
и квасу пилъ много. Питался больной плохо: ежедневно е л ъ ши, 
кислое молоко, картофель и черный хлебъ; ноелвднш часто бывалъ 
невыпеченнымъ. Иной разъ е л ъ немного мяса,—не чаще 1—2разъ 
въ месяцъ. Утромъ и вечеромъ пилъ ио два стакана молока. Па-
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щентъ женатъ, имеетъ двухъ д е т е й . Выкидышей у жены не было. 
Сонъ у больнаго недостаточный, Л-БТОМЪ сналъ 3—4 часа въ сутки, 
а зимой 5—6 часовъ. Больной кузнецъ, находился, такимъ образомъ 
въ душной, жаркой атмосфере, на воздухе бывалъ очень мало. 
Курилъ не особенно много. 
Аппетитъ большею частью хорошш; жажды не бываетъ. Пищу 
жуетъ хорошо. Сильная отрыжка тухлыми яйцами и мучительная 
изжога поели пр1ема пищи. Стулъ бываетъ большею частью еже­
дневно, не всегда достаточный; изр'Ьдка бываютъ слабые (2 дня) за­
поры. Со стороны задняго прохода никакихъ ненормальиостей. При 
мочеиспусканш изредка бываетъ боль. Днемъ мочится 2 - - 3 раза, 
ночью иногда одинъ разъ. 
Животъ въ области желудка несколько вздуть. Боли, какъ ска­
зано было выше, бываютъ въ области желудка. Пащентъ жалуется 
на легкую отдышку, наступающую при тяжелой работе и при 
подниманш на возвышенное место. Кашля не бываетъ. Лихора-
дочнаго состояшя н е т ъ . 
Больной заметно исхудалъ; въ т е ч е т е послед ни хъ двухъ лить 
потерялъ около пуда въ весе. Сонъ спокойный, память сохранена, 
настроеше духа угнетенное. 
Головныхъ болей не бываетъ. Силы больнаго ослабели; раз-
строй ствъ движенгй нетъ . Органы чувствъ нормальны. 
Родители больнаго живы и здоровы по ныне. Въ детстве боль­
ной имелъ корь; на 12 году перенесъ оспу. Съ этого-же времени, но 
его словамъ, по временамъ бывали отрыжки и боли нодъ ложечкой. 
Заболелъ онъ серьезно 7 летъ тому назадъ—наступили сильный 
боли въ ерщааЪгшт 'е, дливппяся около месяца и загЬмъ прекрати­
лись; заболеваше это онъ ставить въ связь съ ударами, которые ему 
какъ кузнецу иногда приходилось получать въ области желудка отъ 
копытъ лошадей. Два года тому назадъ старыя боли въ желудке во­
зобновились и имели еще более острый характеръ. 
Больной средняго роста, хорошаго телосложения, несколько 
исхудалый; кожа нормальнаго цвета, подкожная жировая клетчатка 
слабо развита, мышцы-же и кости хорошо развиты. Слизистая обо­
лочка губъ и зева несколько бледна, языкъ обложенъ, зубы хороппе. 
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ИзслЬдоваше крови дало слвдуюшДе результаты: 
М'Ьсяц-ь. 
"/о о т н о ш н н 1 е 
Н1>. но Флей-
шлю. 
Число краен.1 
кров, шарик.| 
Число бЪлыхъ 
крон, шарик. 
II р и м 4> ч а к I л. 
31 'х 88 5.250,000 6,315 
2 / Х 1 90 5.200.000 6,926 
4 / Х 1 89 5 .300,000 7,028 
6 / X I 87 5.275,000 7,130 
8/хг 88 5 .295,000 6,824 
10 /Х1 88 5.250,000 7,232 
12, X I 89 5.225,000 7,741 
1 4 / Х 1 87 5Л00,(Ю0 8,047 
16 X I 89 5.250,000 8,047 
Лимфатически! железы на шет> не прощупываются. Грудная клетка 
хорошо развита, размеры ея вообще нормальны. Типъ д ы х а т я 
брюшной; границы легкихъ нормальны. При аускультащи везд'г. 
везикулярное дыхаше. Сердечный толчекъ между 4 и 5 ребромъ по 
мамильярной линш, тоны чисты. Артерш нормальны, пульсъ пра­
вильный. 
При осмотр!; жииота въ ге$10 е р ^ а з Ы с а ясное вздут1е. Под-
здошныя впадины и область пузыря нормальны. Печень и селезенка 
не прощупываются. Нижняя граница желудка рельефно очерчи­
вается на 2 пальца до пупка. При ощупыванш—болезненность, осо­
бенно чувствителспъ желудокъ на продолжепш правой 1. ) ага-
810гпаН8. Желудокъ увеличенъ вяизъ и вправо. 
Желудочный сокь при анализЬ оказался ненормальнымъ: много 
молочной и маслянной кпслотъ, въ то-же время количество НС1 
очень незначительно, много сарцинъ и другихъ бактерш. Реакщя 
мочи нейтральная, суточное количество 1400 куб. септ., уд/Ьльный 
втзсъ 1018. БЬлка, сахару и индикана не найдено. Реакщ'я на 
пептоны дала положительный результатъ. 
И такъ, изъ данныхъ, полученныхъ иутемъ разспроса и объек-
тивпаго изсдъ\довашя больнаго, было основан1е предположить у него 
расширение желудка и хроническгй гастритъ. 
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8-й случай. Перваго октября 1893 г., въ медицинскую клинику 
поступилъ больной В. К., 65 льтъ , съ жалобами на боли въ живопт, 
въ области желудка, отрыжку, тошноту, скверный вкусъ во рту и 
на запоры. 
Условгя и образъ жизни. Местность, въ которой жилъ больной 
сухая; квартира состоитъ изъ 4-хъ комнатъ, въ которыхъ поме­
щается 13 челов'Ькъ. Въбаню пащентъ ходилъ два раза въм'всяцъ, 
лтзтомъ купался также въ р'ЬкЬ. Одежду носилъ обыкновенную. Чаю 
или кофе пилъ каждый день отъ 3 до 4 стакановъ. 
Несколько л е т ъ тому назадъ , въ бытность свою корчмаремъ вы-
пивалъ около 4-хъ бутылокъ пива въ день, другими спиртными на­
питками не злоупотреблялъ. Пищу употреблялъ простую, д е р е в е н ­
скую; е>лт въ достаточномъ количестве мясо, рыбу; за столомъ хлебъ 
всегда былъ черный. 
П. женатъ, имеетъ восемь детей; жена выкидышей не имела. 
Сонъ всегда былъ достаточный; занимался преимущественно торгов­
лей; на воздухв бывалъ довольно много. Особыхъ дурныхъ привы-
чекъ не имеетъ. 
Настоящее состоите больнаго представляется въ следующемъ 
виде . Аппетитъ слабый, жажда умеренная. Зубы плохи, языкъ чи­
стый, особыхъ вкусовыхъ ощущешй во рту нетъ . Въ желудке ощу-
щеше полноты и давлешя, въ особенности после мясной пищи. 
Боли бываютъ и независимо отъ принятая нищи. После еды по­
стоянно отрыжка, изжога, а иногда и рвота. Страдаетъ сильными 
запорами; каловыя массы очень тверды. Геморроидальныхъ шишекъ 
и кровотечешй изъ задняго прохода нетъ . Мочевой пузырь функ-
ц т н и р у е т ъ правильно; моча не задерживается. Животъ не вздута; 
боли но Нпеа а1Ьа отъ ргос. Х1рп01с1е8 до иуика. Со стороны органовъ 
дыхан1я и кровеобращешя, кроме незначительной одышки, ника-
кихъ жалобъ нетъ . Лихорадки нЬтъ. Пащентъ сильно худеетъ (въ 
поелвднш годъ весъ его уменьшился на 39 фунтовъ). Сонъ неспокой­
ный вследств1е указанныхъ уже болей въ области желудка. Но вре-
менамъ страдаетъ головными болями и головокружешемъ. На коже 
въ некоторыхъ местахъ, въ особенности на ногахъ, находится не 
значительная экзема, производящая зудъ. 
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Разспросъ о прошломъ (анамнезъ). Родители больнаго умерли 
въ глубокой старости; жена умерла Уг года тому назадъ отъ тифа; 
всв д'Ьти здоровы. До настоящей болезни пащентъ всегда былъ 
здоровъ; последняя же началась три года тому назадъ о т с у т т п е м ъ 
аппетита, непр]ятнымъ ощущешемъ въ области желудка после вды 
и тупыми болями въ томъ же месть при глубокомъ вдыханш; боли 
эти скоро перешли въ судорожный и бывали даже и тогда, когда 
желудокъ быль совсемъ иустъ. Особенно усилились оне въ по­
следнее время. 
Объективное изслгьдовате. Больной средняго роста, крЬпкаго 
'Ниосложешя. Цветъ лица бледный, съ оттЬнкомъ желтизны. Языкъ 
обложенъ въ задней своей части, по краямъ и на конце ярко крас 
наго цвета . Во рту карюзные зубы; сильный (Ъе^ог. Обильное отл/ь-
леше слюны. Лимфатичесюя железы шеи не увеличены. Грудная 
клетка имеетъ бочкообразную форму. Грудная кость и ребра очень 
тверды. Першститовъ на нихъ нетъ . При перкуссш легкихъ полу­
чается везде нормальный легочный тонъ. Нижняя граница ихъ ле-
житъ несколько ниже нормальнаго. Шумъ дыхашя ясно везикуляр­
ный, но ослабленъ. Выдохъ удлиненъ. Сердце прикрыто. Пульсъ 82. 
Сердечный толчекъ прощупывается на 3 пальца влево отъ соска 
по передней 1. ахШапз . У аорты первый тонъ неясный, второй 
тонъ акцентуированъ. Животъ не растянуть, при ощуныванш опу­
холей констатировать не удается. 
Печень и селезенка не увеличены. 
Желудокъ при надавливанш болезненъ. При изследованш же 
лудочнаго сока свободной соляной кислоты въ немъ не оказалось; 
найдена молочная кислота. Моторная функщя желудка изменена. 
Проба съ юдистымъ ка.пемъ удается черезъ
 : ,
Д часа, съ ^ 1 г §а-
НсуНс—черезъ 1 '/г часа. Испражнен1Я обыкновенная цвета ; при 
микроскопическомъ изслвдоваши последнихъ крови или другихъ 
какихъ либо ну.то.югическнхъ примесей не найдено. Моча слабо 
кислой реакщи, въ количестве отъ 800 до 900 куб. сент., съ удель-
нымъ весомъ въ 1010. Сахара и белка нетъ. Осадковъ не образуется. 
Д1агнозъ—даз1гШз скгопгса аЬгорЫсапз, етрЪузета риЬпопит, 
аг1егшс1егозгз. 
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Сл4дующ]е результаты получены отъ изслъ\довашя крови: 
М'Ьсяцъ. 
% о т н о ш е Н 1 е 
НЬ. но Флей-
шлю. 
Число краен, 
кров, шарик. 
Число бЬлыхъ 
кров, шарик. 
П р и и $ ч а н 1 я . 
2/х 65 3 .850,000 10 ,390 
4 /х 66 3 .750 ,000 9,472 
6,/х 66 3 .825,000 10,084 
11/х 65 3 .875,000 9,371 
15 х 68 4 .275,000 8,862 
19 /х 67 4 .300,000 9,371 
21 /х 68 4 .250,000 9,880 
24 /х 70 4 .075.000 10,084 
1, X I 70 4 .000,000 9,880 
9-й случаи. Г. Л. , 20 лт.тъ, забол'Ьлъ за три дня до вступлопчя въ 
клинику тошнотами, отрыжкой, рвотой и богямп въ желудкп; бо-
лЬзнь свою иринисывает7> не евг.зкей пит,'!., еът.денной имъ вече-
ромъ въ трактир!; . У больнаго не только отсутствует'* аипетитъ, но 
онъ испытывает* даже отвращешс къ нищ!;. Жажда сильная. Языкъ 
обложенъ; сильный гое1ог ех оге. Температура около 38,0. Животъ 
въ верхней части вздуть, постоянная отрыжка и выд'Ьлеше Па!и8. 
При опдупыванш область желудка чувствительна; въ области ерщя-
8 1 г ш т ощущеше давлен1'я. Стулъ задержанъ. Количество мочи 
меньше обыкновенннаго, удельный въеъ мочи 1025, содержитъ 
много уратовъ. Печень и селезенка не прощупываются. 
Клиническш Д1агнозъ: §а81гШ8 асиЪа. 
М/ЬСЯЦ! . 
°. о отношеше 
НЬ. по Флей. 
шлю. 
Число краен, 
кров, шарик. 
Число б'Ьлыхъ 
кров, шарик. 
П р и м Ь '1 а 1 п я. 
14 /х 110 5 .125,000 12,121 
1 5 / х 112 5 .225,000 11,185 
1 6 / х 112 5 .175,000 11,826 
19/х 109 5 .200,000 12,019 ! 
2 0 / х 109 5 .100,000 11,365 
2 1 / х 111 5.150,000 10,695 
2 2 / х 110 5 .225,000 9,880 . 
23 х ПО 5.200,000 10,308 
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10-й случай. Исторш бол'Ъзни десятаго нашего больнаго съ 
острымъ катарромъ желудка мы не приводимъ, такъ какъ она почти 
во всемъ сходна съ истор1ей болезни того пащента, болъзнь котораго 
описана нами нодъ Л» 9. Ог|)аничиваемся, потому, нриведешемъ ре-
зультатовъ изслъдован!я крови у этого больнаго. Больной М. В., 52 л. 
Клинически* ;п'агнозъ: уавЬгШз асЫа. 
М'Ьсяцъ. 
°,'о отношеше 
НЬ. но Флей-
шлю. 
Число краен, 
кров, шарик. 
Число (увлыхъ 
кров, шарик. 
П р и м $ ч а и 1 л. 
27 /х 96 5.025,000 7,843 
2 9 / х 95 5.100,000 8,047 
2 / Х 1 97 5.175,000 7,232 
4 / Х 1 9(3 5.100,000 7,435 
5 / Х 1 96 5.150,000 7,741 
7 / Х 1 94 5.075,000 8,017 
9 / Х 1 95 5.125,000 7,741 
Изъ вышеприведенных'!, таблицъ, указывающих?, на изм ,Ьнен1е 
крови у страдающихъ острымъ и хроническимъ катарромъ желудка, 
а также и расширешемъ его, видно, что за исключешемъ остраго 
катарра, при которомъ кровь оказалась нормальной, мы могли кон­
статировать лишь более или менее значительное уменыпеме только 
гемоглобина. 
Количество красныхъ кровяныхъ шариковъ было или совершенно 
нормально, или несколько ниже нормы, численность же белыхъ 
кровяныхъ телецъ всегда была нормальна. И такъ, какъ видно, 
эти незначительныя изменешя крови не могутъ принадлежать къ 
тЬмъ серьезнымъ изменешямъ, которыя а р п о п следовало бы ожи­
дать у нашихъ больныхъ, имея въ виду патологическое состояше 
ихъ желудка, химизмъ и механизмъ котораго такъ сильно постра­
дали. 
ЬелсШтЬегп ' ) , производивши подобныя намъ наблюдешя, 
нашелъ, что у многихъ страдающихъ расширешемъ желудка содер­
жание гемоглобина нормально, не смотря на значительное истоще-
те больныхъ. Существующая же более иоздшя указашя въ лите-
') ЪекЫепнЬет, 1. с. 
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ратурт. по этому вопросу противоречат!» данным!., добытым!. Ье>сМсп-
•Фт'оыъ. Такъ, ОиШ-яреу ' ) и НетеН2), подобно намъ, нашли у гако-
выхъ больныхъ уменьшен1е гемоглобина при нормальномъ числе 
кровяныхъ шариковъ. 
На основанш нашихъ наблюдении мы полагаем!? возможнымъ 
вывести заключеше, что хроническш катарръ и расширеше желудка 
не принадлежать къ тчшъ тяжелымъзаболЬвашямъ, которыя ведутъ 
къ значительнымъ изменешямъ крови. Далее мы увидимъ какое 
практическое значеше имеетъ нашъ выводъ для дифференщчльно-
лдагностическихъ п/1лей. 
В Т О Р А Я Г Р У П П А . 
1-й случай. Э. В., 19 .т1;тъ, при поступленш въ клинику жалуется 
больше всего на сквозную колящую боль въ груди, преимущественно 
съ лгьвой стороны, боли въ области желудка, общую слабость и дур­
ной вкусъ во рту. 
Изъ распроса выяснилось, что больной жилъ въ сухой местности 
и занималъ маленькую, но сухую и светлую комнату. Въ баню ходилъ 
еженедельно; одевался сообразно времени года. КрЬлше напитки 
употреблялъ въ умеренномъ количестве, чаю и кофе совсемъ не 
пилъ, а для питья употреблялъ только сырую, холодную воду. Пищу 
въ большинстве случаевъ употреблялъ растительную, при этомъ 
съедалъ ежедневно за обЪдомъ 2 фунта, а въ теченш делаго дня 
еще столько-же хлеба. Сонъ у больнаго всегда былъ хорошш и до­
статочный. Занимался большею частью поденной работой и боль­
шую часть дня проводилъ на свежемъ воздухе. 
Аппетитъ въ настоящее время хорошъ, но больной боится есть , 
такъ какъ всякаго рода пища причиняетъ ему невыносимый боли 
подъ ложечкой; жажда усилена. Во рту кислый вкусъ. После при­
нятая нищи, а иногда и независимо отъ этого часто являются кислая 
отрыжка и изжога.Стулъ неправильный: въ теченш поелвднихъ 4 не­
дель пащентъ страдаетъ поносами, крови въ и с п р а ж н е т я х ъ никогда 
незамечалъ . Со стороны мочеваго пузыра никакихъ отступлешй отъ 
'] Оя1егвреу, 1. с. 
2) Ве(пег1, 1. с. 
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нормальнаго нътъ. Мочеиспускаше безболезненно, осадковъ и крови 
въ моче не было. Половые органы нормальны. 
Животъ не вздутъ. Въ верхней части живота болезненность, 
которая усиливается, когда больной прохаживается но комнате. 
При спокойном* ноложенш въ кровати боль уменьшается, но стоитъ 
только приподняться или сесть въ кровати, чтобы боли опять уси­
лились. Прикосновеше одеяла, рубахи, словомъ малейшее давлеше 
на животъ вызываетъ и усиливает* боль. Пащентъ жалуется также 
на боли въ груди и спине и на частое, повидимому безпричинное, 
сердцеб1еше. Лнхо])адочна1'о состоя шя не было. Со времени забол'Ъ-
ван!я пащентъ иохуд'Ьлъ и побледпелъ. 
Настроение духа угнетенное. Сонъ хорошш, такъ какъ по ночамъ 
желудочный бот совершенно утихаютъ. В н ь ш т е покровы не пред-
ставляютъ отгтунлешя отъ нормы: потливости, сухости кожи или 
зуда на ней не заметно. 
Пащентъ уроженецъ Лифляндской губерш'и. Родители, точно 
также братья и сестры здоровы. Самъ больной никогда не хворалъ. 
Шесть недель тому назадъ онъ, при поднятш телеги, ночувствовалъ 
сильную боль въ живот'1; и спине. Въ этотъ же день его вырвало 
черезъ Уа часа после обеда; рвота, по словамъ пациента крови не 
содержала. Съ этого времени онъ постоянно страдаетъ болями въ 
желудке и наклонностью къ поносамъ; только въ то время, когда 
онъ воздерживается отъ нр1ема пищи, страдаше его на время пре­
кращается. 
П р и объективномъ изслгьдованги найдено: пащентъ средняго 
роста, крьпкаго телосложешя съ хорошо развитой мышечно-ко-
стной системой. Кожа нормальной окраски; отековъ, рубцевъ и язвъ 
на ней н'Ьтъ. Подкожный слой достаточно развить. Выражеше лица 
страдальческое. Сзизистыя оболочки рта и губъ нормальны; языкъ 
чистъ. Лимфатическхя железы шеи не увеличены. Грудная клетка 
хорошо развита. Верхушки обеихъ легкихъ нормальны. Нижняя 
граница л'Ьваго легкаго на 4 ребре; праваго на 6 ребре. Граница 
ихъ сзади на 10 ребре. Дыхание везде везикулярное. 
Тоны сердца нормальны. Въ ер^авЪпшп 'е при пальпащи сильно 
коляппя боли. При ощупыванш желудка сопротивлешя или опухоли 
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не удается констатировать. Размеры желудка не увеличены. Изсл
г
Ь-
доваи1е рвоты показываетъ присутстгие свободной соляпой кислоты. 
Печень и селезенка нормальны. Моча свътлая, въ количестве 
1350 с. с т . Уд'Ьльный в'Ьсъ ея 1014; б'Ьлка, индикана и сахара въ 
ней н^тъ . 
Въ данномъ случа'Ь распознание язвы желудка было сделано на 
основанш бо.тевыхъ ощущешй въ одномъ определенном?, мес/г]. при 
ощупыванш, сильныхъ колящихъ болей, появляющихся всегда по­
сле нриня'пя нищи, зависимости атихъ болей отъ известнаго поло-
жешн туловища или пащента, или особешшхъ движегпй его; диспсп-
тическихъ явленш, какъ то: рвоты, изжоги и нормальнаго содержа­
ли НС1, хотя при всемъ этомъ к|)овавой рвоты у нандепта не было. 
Можно было принять у него хроническш катарръ желудка, но 
противъ посл'Ьдняго говорить, во первыхъ, присутствие достаточнаго 
количества НС1, количество которой при хроническомъ гастрите 
всегда уменьшено, во вторыхъ при катаррЬ боли никогда почти не 
достигают* такой интенсивности, какъ цри язве . Иротивь карци­
номы говорить, во первыхъ, возрастъ больнаго, НаЫ^из его, отсут-
ств1е какой либо резистенцш и присутств.е свободной соляной ки­
слоты. Противъ §ай1га1^1а говорить то обстоятельство, что при по­
следней боли въ желудке являются не въ зависимости отъ Ьды, да­
лее боли при последней при ощупыванш уменьшаются, при язве же 
увеличиваются. Кроме того у нашего больнаго нЬтъ никакихъ 
симптомовъ, но которымъ можно было бы предположить у него раз-
стройство нервовъ. Такимъ образомъ круглая язва была вне сомне-
шя и мы приступили къ изеледованно крови, которое иоказало: 
МЬсяцъ. 
°,о отношение 
НЬ. по Флей-
Число краен. 
Число бт.лыхъ 11 [1 и м т, ч а н 1 я. 
шлю. 
крон, шарик. крон, шарик. 
8 /х 88 5.475,000 8,964 
Вт. промежутк-Ь между 
14 и 25 замътное улуч­10,'х 86 5.525,000 8,861 
12 /х 86 5 .300,000 8,047 
шение, подъ В Л 1 Я Ш е М ' Ь 
Н / х 87 5.625,000 7,843 
дЬты и соотв'Ьтетвую-
18 'х 90 6.025,000 8,15) 
щаго лъчешя. Боли 
20 /х 92 6.050,000 7.843 утихли, но нносл'Ьдспби 
2 3 ' х 90 5.825,000 7,741 опять возобновились. 
26,'х 88 5.750,000 7,843 
28 /х 87 5 .525,000 8,047 
1 /Х1 89 5.600,000 8,047 
3/Х1 91 5.575,000 8,151 
'Л-й случай. Янъ Т. поступить вт> Юрьевскую медицинскую кли­
нику съ жалобами на сильный боли въ животгь, особенно подъ ло­
жечкой, на боли въ спать и крестцп,, обильную кровяную рвоту, 
отрыжку, общую слабость и безсонницу. 
Изъ разснроса видно, что больной занимает* одну сырую комнату 
л г. каменном* дом!,: аъ этой комнате кроме него помещается еще 
шесть человек*. Самъ любитъ чистоту: ходить разъ въ нед!;лю 
въ баню, умывается ежедневно холодной водой. Одеть зимою не 
вполне тепло. Из* пеплпа пьетъ водку и пиво очень не много и 
только въ праздничные дни. 
Т.лъ обыкновенную крестьянскую пищу: картофель, капусту, щи, 
кашу. Мясо любитъ, ко ълъ не чаще двухъ разъ въ недолго. Любитъ 
жиры—сало. Ъстъ много кислаго молока. Пьет* обыкновенно квасъ 
или сырую воду. Женатъ , имеет* двух* дт/гей. Занимается земле-
Д'1;л1емъ, много пребывает* на воздух!;. Сонъ былъ достаточный и 
кр!;пк!Й. 
Аппетит* у больнаго слабый; жажда не сильная. Во рту горько­
вато-кислый вкусъ. Со стороны желудка явныя диснентичесьчя явле-
ш'л: рвота большими массами поел!; пр]'емп пищи, изжога и отрыжка; 
въ рвоте неоднократно зам'Ьчалъ примесь крови. Обыкновенно за-
поры.Исиражнешя нормальны,но недостаточны. Шишек* въ заднем* 
проход!; н!;тъ. Мочевой пузырь действует* хорошо, выделеше мочи 
безболезненно; половые органы здоровы. Со стороны органов* ды-
хашл и сердца патологических* лпленш н!;т*. В * животе интен­
сивный боли, въ особенности въ области желудка; боли являются 
обыкновенно через* 1 — 2 часа поел!; вды и имеют* вообще сосущш, 
рьжущш и мучительный характер*. Лихорадки нет* . Настроение 
духа у больнаго меланхолическое. Часто страдает* головными бо­
лями и головокружешемъ; последнее въ большинстве случаев* 
появляется при желаш'и перейти из* лежачаго положешя въ си­
дячее. Силы у больнаго уменьшились; онъ очень слабъ. В н е ш т е 
покровы сухи, чисты, восковиднаго цвета. 
Отецъ больнаго умер*, по его словамъ, отъ водянки, а мать отъ 
болезни желудка. Сам* онъ до начала своей настоящей болезни, 
которая началась 1'/2 года тому назадъ, болелъ лишь одинъ разъ въ 
Объ измйн. крови при желуд. заб. 3 
молодости тифом?.. Настоящая болт.пнь началась поносами, ощуще-
темъ кислаго вкуса во рту и отрыжкой. Не смотря на постоянно-уве­
личивающееся ухудшеш'е, больной, тьмъ не меит.е продолжал?, зани­
маться своимъ д'Ьломъ. Однажды во время полсвыхъ работ?., послх, 
чрезм'г.рнаго напряжется, у него появилась рвота жидкой кровью; 
количество потерянной крови было, но его словам?., около двух?, 
етакановъ. Съ этого момента сильны л коллщгя и согупгдя боли в?, 
области желудка и иоясниц'Ь. Кровавая рвота за девать мт.сяцевъ 
новторялась еще три раза, но каждый раз?, по въ такомъ количеств!;. 
Пащентъ.средняго роста, блт.дно-воековнтиаго цнъта, съ вялой 
кожей, легко собирающейся въ складки. Тургорт. исчез?,, подкож­
ный жировой слой сильно редуцирован?,. Отековъ нигдт. нт.тъ. 
Языкъ не обложенъ, полость рта и глотки нормальны. 
Дыхан1е брюшнаго типа, грудная клътка достаточно развита, 
разстояше между ребрами довольно значительное. П о р к у т ' я лег-
кихъ указываетъ на небольшее притунленле легочпаго тона справа 
надъ ключицей. Дыхаше везикулярное, на верхушкахъ спереди и 
сзади мелие хрипы. Живот?, вздуть в?, верхней своей части: при 
ощупыванш въ ерщавичит'ъ- особенно чувствительна одна больвая 
точка, несколько влвво и ниже мечевиднаго отростка. Ректальный 
мышцы напряжены, въ области желудка чувствуется незначитель­
ное сопротивлеше. Желудокъ расширены нижняя граница его до­
ходить до пупка, львая—лежит? , на л и т и ахШапз вшзтла. Желу­
дочный сокъ содержитъ много соляной кислоты. 
Печень н селезенка не прощупываются. Моча нормальная, свет­
лая . Суточное количество с. 1400 куо. септ., уд'Ъльный вт.ст. 1020. 
Индикана нить, также б'Ьлка и сахара . 
На основанш данныхъ, полученных?, отъ изелт.доващй, постан-
ленъ былъ дтагнозъ: ики.ч ут1г1сиЦ. сит <Л1и1иИо сепМсиИ. 
Изслъ\довате крови иоказало: 
ЬИсЯЦг. 
"/о отношение 
НЬ. по Флей-
шлю. 
Число краен, 
крои, шарик. 
Число б'Ьлыхъ 
крон, шарик. 
II р и м 1 и а н 1 я. 
23 /1Х 
2 5 / 1 Х 
27/тх 
36 
36 
37 
2.625,000 
2.600,000 
2.650,000 
7,950 
7,843 
6,926 
Въ евъжемъ препарат!) 
кропи ясно было видно: 
распадъ красныхъ кро­
вяныхъ шариковъ; форма 
Мт.пшъ. 
" Г) отношен!! 1 
111). И:! ФлРЙ-
111.1 Ю. 
Чисто краен. 
1.])ов. ша])Ик. 
Число б'Ьлыхъ 
к]»1в. шарик. II р и м т, ч а н 1 я. 
29 ' I X 35 1 2.000,000 0,824 нхъ сильно илм'Ьнрна, 
1/х ! из 2.550,000 7,028 
много микроцитовъ, мно­
го пластинокъ Ъу/му/.оуо 
О X 2.400,000 7,334 
и несколько макроци-
5, х 30 2.300,000 7,741 тонъ. 
7 х 
! : И 
2.225/100 8,151 
8/х 31 2 .275,000 8,047 
•1-й случай. Л. С , 41 года, кучер* но профессии, поступил* въ 
клинику 27 сентября 1898 г., съ жалобами на сильный воли въ 
области желудка, полное отсутствие аппетита п на общее педомо-
ган>е и слабость. 
Больной жил* нъ сухой местности въ светлом* и тепломъ 110-
мьщепш. Никогда не злоупотреблял* спиртными напитками и дру­
гими пеЫиа : къ первым* прибегнул* лишь въ последнее время 
изъ-за болЬзни, но совету друзей. Въ баню не ходил* чаще 1—2 
разъ въ месяц*; моется ежедневно холодной водой. Одежда всегда 
теплая, шерстянная. 
Пищу употреблялъ весьма простую: черный хл'ьбъ, картофель, 
кашу, капусту; разъ въ недт.лю 'Ьлъ немного мяса или рыбы. Курил* 
много—махорку. 
Аппетита у больнаго нт/гъ; язык* обложен*, зубы каршзны. 
После т>ды изжога и отрыжка. Боли в* области желудка являются 
периодически черезъ '/-' часа поел!; принятая иищи, причем* посл'Ь 
исидкой нищи боли не так* интенсивны. Нисколько разъ боли сопро­
вождались кровавой рвотой, поел!, которой первыя обыкновенно 
утихали. Стул* нормальный. Геморроидальных* шишек* нт,тъ. 
Мочеисиускаше нормально и безболезненно. Моча светлая . 
Со стороныгрудных'ьоргановъ ньт* никаких* жалоб*, за исклю-
чешемъ слабой одышки при тяжелой работ!;. Сонъ у больнаго всегда 
былъ достаточный. Лихорадки и головокружения не им'Ьлъ. Зя по­
следнее время значительно исхудал* и ослабел*. Кожа потливая, 
чистая. 
Отец* больнаго умер* год* тому назадъ внезапно; мать, братья 
и сестры здоровы. П а щ е н т ъ страдаетъ желудком* уже несколько 
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лътъ; стрт>ляюш,1я боли въ области желудка часто распространялись 
по направлению позвоночнаго столба. Первая кровавая рвота появи­
лась у него около года тому назадъ во время напряженной, непосиль­
ной работы. 
Объективное изслтздоваше иоказало, что больной средняго роста, 
кртзпкаго т'Ьлосложен1я. 
Костная и мышечная системы хорошо развиты; подкожный жи­
ровой слой слабо развитъ. Кожа и видимыя слизистыл оболочки 
бледны; отековъ, язвъ, рубцов?, и варикозныхъ расширенш не заме­
чается. Грудная клътка хорошо развита. При перкуссти и аускуль-
тацш легкихъ и сердца не.тъ ничего ненормпльнаго. Языкъ обло-
женъ. Животъ немного вздутъ, особенно въ области желудка, на 
ощупь бол'Ьзненъ. Перкусслл желудка показывает?. увеличете но-
слЬдняго. Печень и селезенка не увеличены. Удьльный въсъ мочи 
1011, суточное количество мочи колеблется между 1800—2200 е с т . 
На основанш какъ субъективная , такъ и о б ъ е к т и в н а я экземена, 
можно было предположить у нашего больнаго язву желудка. 
Изслт.доваше крови иоказало: 
М ' Б С Я Ц Ъ . 
/'/о отношеше 
|Н|| . по Флей-
I шлю. 
Число краен, 
кров, шарив. 
Числоб'Ьлыхь 
крон, шарик. 
11 р п м Ь ч а н 1 я. 
28/х ! ™ 4.925,000 6,010 8 х больнаго вырвало 
1/х ! 72 4 .850,000 : 6,213 одипъ разъ, причемъ во 
3,'х 70 4.875,000 6,213 рвотЬ оказалась кровь. 
0 X 70 4.900,000 6,824 
7/х 72 4 .900.000 7,028 
10 х 68 4.700,000 7,435 
13 /х 70 4 .725,000 8,047 
17 х 72 4.750,000 8,151 
4-й случай. 18-го августа 1893 г. въ Юрьевскую медицинскую 
клинику поступил?, пащентъ Ю. К., 30 лътъ, съ жалобами: на боли 
въ области желудка, отдающгя также въ спину, на отрыжку и 
рвоту массами темно-краснаю цвпта. Но словам?, больнаго дисиеи-
тичесшя явлешя начались еще съ весны, но кровяную рвоту замтз-
тилъ только недЬлю тому назадъ. 
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Пащентъ жннетъ въ сухом* иомьчцеши и занимает* одну ком­
нату, вт, которой живутт. еще двое других*. Въ баню ходил* раз* 
в* 2 педели; каждый день по утрам* мыл* лицо и руки обыкновен­
ной) комнатною водой.. Гюбил* тепло одеваться. Для питья употреб­
лял* сырую воду; чай и кофе пил* редко. Пища его обыкновенно 
была растительная и мучная, особенио-же любил* онъ жирную 
пищу и картофель. П а щ е н т ъ не жепатъ; живет* в* деревне, гдт> 
занимается сельским* хозяйством*. Сон* всегда хороппй; особых* 
привычек* не имт.ет*. Не курит*. 
Из* разспроса о настоящем* состоянш больнаго выяснилось, что 
аппетит* сохранен*: по временам* сильная жажда. Пищу жуетъ 
хорошо; ъст* медленно, во рту постоянный кислый вкус*. Иослт. 
принято! пищи- -отрыжка и сильный боли под* ложечкой; нередко 
появляется и рвота. Стул* вообще неправильный, страдаетъ запо­
рами, продолжающимися по 2—3 дня. Стулъ недостаточный, сухой 
и окрашенный въ темный цв'Ьтъ. Геморроидальных* шишек* нътъ. 
Мочится пащентъ не часто, 3—4 раза въ день; мочеиснускаше. 
безболезненно. Осадков* и крови въ моче не замечал*. Со стороны 
органов* кровеобращешл и дыхашя жалоб* никаких* н
г
Ьтъ. Лихо-
радочнаго состоянья не было. За последнее время больной сильно 
исхуделъ и побледнел*: весил* раньше 5 нудовъ, а теперь 3 пуда 
20 ф у т о в * . Сонъ въ общем* достаточный, спокойный. Головных* 
болей 1гьтъ. По временам* бываютъ болп въ спине, въ конечностяхъ-
же и сочленешяхъ болей не бываетъ. 
Отецъ пащента умер* отъ неизвестной причины въ преклон-
номъ возрасте. Мать, два брата и одна сестра живутъ и здоровы. 
8 летним* мальчиком*, пащентъ болел* корью, съ тех* пор* был* 
совершенно здоров*. Весною настоящаго года у него появились 
вышеописанныя диспемтичесюя явления, а з атем* присоединились 
кровавыя рвоты и сильный боли—схватками въ ерщавьпшп. 
ОбъективноеизслЬдовашедалослЬдуклщерезультаты; пащентъ 
средняго роста доволько крепкаго тьлосложешя. Кожа бледна, тур-
горъ не уменьшенъ. Кости хорошо развиты; мышцы слабы, жировая 
клетчатка редуцирована. Органы чувств* нормальны. Слизистая 
оболочка губъ бледна, зубы содержатся хорошо; язык* несколько 
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обложеяъ; во рту кислый вкусъ. Дыханле брюшнаго типа. Грудная 
клетка нормально расширяется при дыхаши. Сердечный толчекъ 
виденъ и прощупывается въ 5-мъ межреборномъ пространстве. 
П е р к у т я и аускульташ'я легкихъ и сердца никакихъ отступлений 
отъ нормы не нредставлиетъ. О щ у п ы в а т е ер^авглтпт 'а , особенно 
области верхней трети пупочной лиш'и очень чувствительно. Не 
чень и селезенка не прощупываются. Грани пл. желудка не удается 
оаред'Ьлить вследствие сильной болезненности. Изс.гьдонаше рвот-
ныхъ массъ указываетъ присутстше соляной кислоты, молочной 
кислоты не найдено. 
Моча не сод"ржить въ себе никакихъ нспнрмальныхъ состав-
ныхъ частей, удельный вьсь ея 1014, реацц1я кислая, 6-1;лка и са-
хара нетъ. При с о с т о я т и осадковъ не образуется. Клинически} 
ддагнозъ: и1сиз ь'рп(гки1>. 
ИзстЬдоваше крови показало: 
Мт>сяцъ. 
" , 0 О Т Н О Ш Р 1 П 1 ! 
НЬ. ПО Ф.1СЙ-
шлю. 
Число краен, 
крои, шарик. 
Числобт.лы.чъ! 
крон, шарик.! П р и м -I; ч а н 1 я. 
28 Нх 60 3.875,000 5,704 
Кропапая рпота 
была 
30 / I X 56 3.900,000 4,482 несколько разъ иъ тече-
1/х 55 4.025,000 6,315 П1 и нед|;ти. 
3 /х 5о •1.000,000 5,908 
5 /х 57 4.350.000 5,602 
7''х 54 4.250,000 5,602 
10 /х 53 4.300,000 5,339 
13 х 56 4.250,000 6,010 
15/х 57 4.000.000 < 5,339 
Резюмируя данный, полученный при изс.гГ.довати крови у стра­
дающихъ язвой желудка, мы ириходимъ къ следующим?, выводамъ: 
при язве въ большинстве случаевъ встречаются изменешя крови, 
который состоять въ уменыненш % содержат 'я гемоглобина и числа 
красныхъ кровяныхъ телецъ; число белых?, шарнковъ не изменено. 
П а д е т е гемоглобина и у м е н ы н е т е красныхъ кровяныхъ шариковъ 
безъ сомнешя отчасти зависитъ отъ предшествовавшихъ кровавыхъ 
рвотъ, отчасти же отъ хлороза или анемш, которые въ большинстве 
лучаевь предрасполагаютъ къ заболевашю язвой, или же являются 
прямо этиологическим* моментомъ этого заболЬвашя. Въ тЬхъ же 
случаяхъ, гд'Ь ни одна изъ этих* причинь места не имеет*, какъ 
например* въ нашемъ наблюденш подъ А; 1, мы также какъ и Орреп-
кгинег и друг, констатировали нормальное состояние крови. Такимъ 
образом* можно сказать, что язва сама но себе вь большинстве слу­
чаев* не вызывает* никаких* специфических* измененш крови и 
если при ней встречаются таковыя, то причину этого следует* 
искать в* кровавой рвоте или въ анемш, ей предшествовавшей. 
Далее, наблюдете Л» 2 кроме то)'о показывает*, что при язвЬ 
количество гемоглобина может* быть редуцировано въ значительной 
степени и достигнуть того предела, который но словамъ ЬекЫсп-
Ысгпи характерен* только для злокачественных* нообразованш, 
как* сагапоша или кагсота. Подобные случаи наблюдаемы были 
ИслпсгСоыъ'
2), 0з1егнреушь 3 ) и другими; они и навели ОзЬсгзреу'я 
на мысль, что изслЬдозаше крови для дифференщальнаго Д1агноза 
между язвой и раком* желудка не имеет* ровно никакого з н а ч е т я . 
Только что приведенный нами взгляд* Озьегзреуя слишком*, 
по нашему мп1нию, одпоеторонненъ. Известно, напр., что на основа­
ми одной только п е р к у т и легкихъ нельзя еще распознатьплевритъ, 
т е м * не менее никто не станетъ оспаривать значешя перкуесш для 
распознавания этой болЬзни. 
Если бы клиницисты и практики для д1агностики интересующихъ 
нас* двухъ бол1,зней имели бы въ своем* расноряженш одно только 
микроскопическое изслЬдоваше крови, то, пожалуй, натолкнувшись 
на такой случай, как* нашъ А» 2, они ошиблись бы въ диагнозе и 
приняли бы рак* там*, где есть только язва. На самом* же деле въ 
пашем* раепоряжепш не одно только микроскопическое изеледова-
1пе, а еще масса других*, выработанных* наукой методов*, сово­
купность которых* дает* возможность сделать то или иное распоз­
навшие. Микроскопическое же изс.гьдоваше крови можетъ служить, 
на ряду другихъ, одним* изъ вспомогательных* средств* для рас-
познананж и какъ таковое оно, но нашему МНБШЮ, ВО многихъ слу-
') 11ги'Ые)Ыегп, 1. о. 
2) Ле/неН, 1. с. 
л) Онк-треу, 1. с. 
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чаяхъ дифференщальной диагностики между ракомъ и язвой же­
лудка можетъ имЬть решающее значение въ ту или другую сторону: 
сильное уменыиенге % содержангя гемоглобина и красныхъ кровя­
ныхъ пиьлецъ, за нпкоторыми только рпдкими исключениями, бу-
детъ говорить въ пользу рака, незначитслънос-жс уменыиенге, при­
близительно на 40п/<) противъ нормы, въ случаяхъ сомнгьнгя, гово­
рить за язву. 
Переходимъ тенерь къ третьей группе, изельдованныхъ нами 
больныхъ, а именно къ карциноматознымъ. 
Т Р Е Т Ь Я г г у и н а. 
1-й случай. 28 октября 1893 г. въ Юрьевскую медицинскую кли­
нику ноступилъ А. Р . , 70 лътъ, съ субъективными жалобами на 
невозможность проглатывать твердую пигцу, которая, по его сло-
вамъ, каждый разъ останавливается на мъетт. входа пищевода въ 
желудокъ и только при помощи запйвашя значительным* количе­
ством* жидкости попадает* въ иоследнш. ДалЬе больной жалуется 
на общгй упадокъ силъ и слабость, особенно сильную въ ногахъ. 
Разспросы объ услов)яхъ и образе жизни больнаго дали следую­
щее: пащентъ живетъ въ сухой местности и занимает* деревянное 
сухое пом
,
Ьщен1е. Въ баню ходилъ каждыя дв'Ь недели . Одежда 
всегда удобная, соответственно погод!;. Чаю пилъ очень редко; 
вместо него пилъ утромъ и вечеромъ 2—3 стакана холоднаго мо­
лока. Съ 15 летняго возраста пристрастился къ спиртным* напит­
кам* и выпивал* в* день около '/а штофа водки, а также и большое 
количество нива. Пищу употреблял* смешанную, преимущественно 
же молочную. Пащентъ женатъ и им'Ьетъ семь здоровыхъ детей. 
Сонъ всегда былъ достаточный. По нрофессш онъ продавецъ лоша­
дей; на воздухе бывалъ часто. Раньше курил* много, въ последнее 
время нюхает* табак*. 
Настоящее состояше: 
Аппетит* хорошш; особенной жажды нет*; языкъ обложенъ, 
вкусовыя ощущешя нормальны. Диспептическихъ явленш со сто­
роны желудка нЬтъ. Склонность къ запорам*; каловыя массы тверды 
и сухи; крови и глистов* въ нихъ не замЬчалъ. 
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Задпш проход* въ порядке. Мочеиспускание безбол'Ьзнено; пу­
зырь оиоражниваетея 3—:4 раза въ день и 2 раза ночью. Осадковъ 
и крови въ моч* не замечалъ. Болей въ области почек* не имьетъ. 
Со сторопы живота жалобъ нт>тъ. 
Незначительный кашель съ отдьлешемъ слизистой мокроты, въ 
особенности но утрам*: сердцеслешемъ не страдаетъ. Въ подре­
берьях* болей ньтъ . За последнее время больной, всл'вдств1е не­
возможности нринятчя нищи въ достаточном* количестве сильно 
исхудалъ и побледнел*. Спит* плохо вследствте постояннаго 
чувства голода. Настроеше духа въ высшей степени угнетенное. 
Головныя боли по временам* безпокоятъ больнаго. Органы чувствъ 
въ нормальномъ состоянш. 
Изъ анамнеза мы узнали, что родители пащента умерли въ 
преклонном'!, возраст!; отъ неизвестной причины. Самъ онъ одинъ 
только разъ въ жизни серьезно былъ боленъ; это было въ 66 г., когда 
пащентъ иеренесъ холеру. Сифилиса, оспы или случайнаго отрав-
лешя не было. Началом* настоящей бол'Ьзни онъ считаетъ ш н ь ме­
сяц* настоящего года; тогда уже онъ обращался къ врачебной по­
мощи, но врачи признали его болЬзнь неизлечимой, всл'вдств1е чего 
онъ ноступилъ въ здешнюю медицинскую клинику. 
Объективное нзследоваше обнаружило: больной невысокаго 
роста, средняго тв юс.тожешя, съ высохшей бледно желтаго цв-вта 
и покрытой морщинами кожей. Подкожная жировая клетчатка силь­
но редуцировапо. Череп* нормально развитъ, зр'Ьнле ослаблено, 
слухъ немного притуплён*. Слизистая оболочка глазъ и полости 
рта очень бледна. Зубы хорошо сохранились, языкъ обложенъ. 
Лимфатическая железы шеи не увеличены, нодъ мышками-же, равно 
какъ въ пахахъ оне несколько припухли. 
Грудная клетка хорошо развита. 
Постукиваше грудной кости въ области мечевиднаго отростка 
несколько болезненно. Тип* дыхашя преимущественно абдоминаль­
ный. Перкуссия легкихъ никаких* отступленш отъ нормальнаго 
не показывает*. 
При аускультащи спереди везде слышно везикулярное дыхаше, 
сзади оно несколько ослаблено, а въ некоторых* местах* слышны 
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хрипы. Границы сердца нормальны; тоны чисты, но слабы. Пульсъ 
ускоренный, П О въ минуту, сосуды склерозированы. 
Животъ сильно стянуть; область желудка впала; при ощупыванш 
опухоли констатировать нельзя. 
Селезенка и печень не увеличены. 
При зондировании желудка твердым* зондом*, имъющаго въ 
окружности З
3 /* сантиметра на разстоянш 38 сантиметров* отъ не-
редняго ряда зубов* наталкиваются на сопротивление; твердый и 
мягкш зонд* окружностью въ 2 Уз сент. проходить дальше и на раз-
стоя пш 42 сент. онять наталкиваются па сопротивлеше, которое, 
однако, легко преодолевается и зонд* проникает* въ полость же­
лудка. 
По вынутш 'зонда въ нижнем* его отверстш нТ.тъ никакихъ 
посторонних* частичек* или крови, который могли бы дать указа­
ния на распад* ткани. 
При аускультацш инщепровода, во время проглатывашя воды» 
второй глотательный шум* замедлен*. 
Химическое изслъдован1е желудочнаго сока, произведенное не­
однократно, показало отсутств1е свободной соляной кислоты. 
Суточное количество мочи уменьшено, всего 700 куб. сент. Ре-
акц1Я слабо кислая, бълка и сахару нЬтъ; количество индикана уве­
личено. При стоянш осадковъ не образуется. 
Д1агнозъ: Сагсшоша сапИае-
Изс.гЬдоваше крови дало сл'Ьдующш результат*: 
Мътяць. 
0
 о отношена; 
НЬ. по Флей-
шлю. 
Число краен. 1 
крон, шарик.) 
Число б'Ь '1ЫХЪ 
крон, шарик. 
П р 11 М '1) '1 а 11 1 Я. 
20, х 47 3 .825,000 16,206 КромЬ цитательпыхт. 
30, х 48 3.800,000 17,214 клиетиропъ,больному на-
31 /х 40 3 .750,000 15,788 
нначенъ еще ГуокЛ.ашп 
но 0 ,06—3 ра::а иъ день. 
1,<Х1 40 3.600,000 16,653 
4 X I 40 3.550,000 15,788 
В XI 45 3.525,000 15,670 
8/.Х1 44 3 .450,000 16,206 
10 XI 42 3 .350,000 17,214 
12 X I 42 3.275,000 16 ,653 
1 3 / Х 1 41 3.200,000 17,214 
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2-й случай. Больной А. Т., 31 года, поступилъ въ клинику 
'23 сентября 1893 года съ жалобами на общую слабость, боли подъ 
ложечкой, тошноту, рвоту и неправильный стулъ. 
Больной жил* въ сухой местности, занимая деревянное сухое 
номъчцеше. Баню посещал* редко, лицо и руки мылъ ежедневно хо­
лодной кодой; одевался соответственно времени года. Чаю иилъ мно­
го до 10 стаканов* въ день всегда горачш; пива и крепких* напит-
ковъ но чти не употреблялъ. Питьем* служила ему сырая иода. Пища 
состояла из'ь мяса(очепь много),селедки,картофеля и чернагохл 1;ба. 
Пащентъ женат* и имеет* двух* детей; у жены выкидышей не 
было. Сон* всегда достаточный. Занимался главным* образом* ме­
лочной торговлей, а потому часто бывал* на воздух!.. Аппетит* у боль­
наго совершенно отсутствует*. Язык* обложен*, губы и полость рта 
очепьбледны.Но утрам*ощущается кислый вкус* во рту. В * области 
желудка больной ощущает* постоянный сильный боли, кроме того 
его очень мучат* отрыжка, изжога и рвоты. Съ т е х * пор*, как* 
заболел*—страдает* запорами. Геморроидальных* шишек* и кро­
вотечения из* задняго прохода нет*. Мочеиспускание безболезнено, 
повторяется очень часто, почти каждый час*. Въ моче Т. замечал* 
осадки; крови не было. Живот* не вздувается после щпема пищи, 
СИ.1Ы1ЫЯ боли бывают* во всем* животе и въ особенности подъ 
ложечкой. Со стороны органов* дыхашя жалоб* нет*; лихорадоч-
паго состояш я также 1гьтъ. Спит* только тогда, когда боли и рвоты 
прекращаются на время. Настрснчпе духа грустное, угнетенное. 
1!следств1е сильной слабости ноги передвигаетъ съ большим* тру­
дом*. Органы чувств* нормальны. Кожа сухая, чистая. 
Годители пащента живы и здоровы; дГ.ти также здоровы. Сам* 
он ь впервые заболелъ год* тому назадъ. Первые симптомы были; 
чувство сильной тяжести въ области желудка, въ особенности после 
еды; впоследствш к* чувству тяжести присоединились сильный 
мучитольныя боли. С* того времени он* постепенно стал* блед­
неть и худеть; затЬм* наступили запоры, рвоты и отсутелчпе аппе­
тита. 
Больной средняго роста, слабаго тЬлосложешл, съ плохо развитой 
мускулатурой и сильно редуцированнымъ подкожным* жировым* 
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слоемъ. Лицо очень бледное, съ выдающимися скулами и сильно 
впавшими щеками. Слизистый оболочки въкъ очень бледны. Лимфа-
тичесюя железы шеи не прощупываются; только надъ л'Ьвой клю­
чицей ясно прощупывается одна, довольно твердая железа. Грудная 
клетка плохо развита, разстояше между ребрами расширенны. При 
перкуссш везде слышеиъ нормальный легочный тонъ; при аускуль-
тащи—везикулярное дыхаш'е, местами малопузырчатые влажные 
хрипы. Сердечный толчекъ виденъ въ 4-мъ межреберномъ простран­
стве на одинъ налецъ влево отъ левой сосковой линш. Тоны сердца 
слабы, но чисты; акцента нт/гъ. Животъ несколько втянуть, флукту-
ацш не зам'Ьтно. При ощупыванш въ области желудка диффузная 
резистенгпя, на поверхности которой прощупываются бугорчатая 
новышемя: одно изъ нихъ на Нпеа а!Ьа, посредине между иупкомъ 
имечевиднымъ отросткомъ, величиною въ оръхъ и на ощупь бол'ьз-
нено. Печень и селезенка не прощупываются. 
Изслтздовате желудочнаго сока показало отсутств1е свободной 
соляной кислоты; молочная кислота найдена въ незначительномъ 
количестве. Рвоты кофейнаго цвета, иногда въ нихъ замечается 
кровь. Фекальный массы выходятъ шариками, окрашенными въ ко­
ричневый цветъ. 
На основанш данныхъ, нолученныхъ при субъективномъ и объек-
тивномъ изследован!и поставлен* былъ д1агнозъ: Сагстота Vеп^^^-
сиИ. 
Результаты изследоваши видны изъ прилагаемой таблички: 
1 о
, о отиошеме 
М'Ьсядь. |НЬ. до Флей-
I шлю. 
Число красн.|Число бвлыхъ 
кров, шарик.!кров. шарик. II р и м I) ч а н I я. 
25 Лх 
2 7 / 1 Х 
30 I X 
5/х 
55 
55 
56 
53 
51 
51 
3 .100,000 
3 .275,000 
3.200,000 
3 .000,000 
2 .700,000 
2 .525,000 
13,019 
13,853 
12,325 
12,019 
12.121 
13,139 
Красина кровяныл ша­
рики были сильно изме­
нены: среди нихъ было 
очень много микроци-
товъ и всЬ они отлича­
лись своей бледностью. 
3-й случай. Эну Э., 60 летъ , жалуется на полное непрохождете 
пищи въ желудокъ, затрудненное прохожденье жидкой; далгъе на 
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боли подъ ложечкой и въ правомъ подрсберъи, усиливающаяся въ осо­
бенности поелгь пды и накопец*—па запоры. 
Больной деревенекш житель, живетъ въ собственном* большомъ 
деревянном* и сухомъ дом!;. Моется ежедневно холодной водой, а разъ 
въ недт.лю ходит* въ баню; одъваетел соответственно времени года. 
Ыегулпа употробляетъ редко; спиртных* напитков* также очень 
редко и в* малом* количеств!»; сырую воду пьет* ежедневно отъ 
3 до 4 стаканов*. В* посл!,днш год* питается только одним* моло­
ком* и различными супами, так* как* твердая пища болъе не про­
ходить черезъ пищевод*. До заболевания употреблял* грубую пищу, 
преимущественно картофель, до 3 фунтов* чернаго хлеба въ день 
и только изредка мясо. Пащентъ женат* и им!»ет* 3 детей . Выки­
дышей у жены не было. Сонъ всегда был* хорошш. По ремеслу 
плотник*; на воздухе проводил* почти целый день Курит* отъ 15 
до 20 папирос* въ день. 
Разспросъ о состоя нш больного дал* следующее: аппетит* хоро­
шш, небольшая жажда. Вкуеовыя ощущешя нормальны. Пищу жует* 
хорошо, но последняя съ трудом* проходит* и пащентъ должен* 
массировать себе ту часть пищевода, где пища обыкновенно застри-
ваетъ. После еды отрыжка съ горьким* вкусомъ, небольшая изжога 
и боли в* области желудка; изредка и рвота. Запоры по 3—4 дня; 
испражнения недостаточный. Позывы на мочеисиускаше не уча­
щены; въ моче постороннихъ осадковъ и крови не замечал* . По вре­
менам* кашляет*, но при этомъ отделяется незначительная мокрота; 
одышкой страдает* уже давно; еердцеб]ен1е]>едко и появляется иногда 
во время сильных* приступов* боли подъ ложечкой. Лихорадочнаго 
состоян1я н!>тъ. Со времени з а б о с в в а т я си и,но похудел* и осу­
нулся. Сон* всегда былъ хорошш, головными болями не страдал*. 
Парестезш и анестезш нет*. Органы чувств* нормальны. Потли­
вости и сыпи на кож!, нЬтъ. 
Родители пащента умерли отъ старческой немощи; три брата и 
одна сестра здоровы. До настоящаго забол'ьвашя. которое началось 
постепенно год* тому назадъ, больной былъ совершенно здоров*. 
Боли въ желудке и затрудненное прохождеше нищи явились одно­
временно. 
Пащентъ средняго роста, крт.пкаго телосложенья съ харатер-
нымъ ЬаЬЛив сао]1есИси8. Кожа грязно-желтаго цвета покрыта мор­
щинами; во многихъ м'Ьстахъ сильный расширешя вонь. Лицо 
багро-синяго цв'Ьта; подкожно-жировая клетчатка и мышцы реду­
цированы, особенно на конечностяхъ. Слизистая оболочка вькъ 
бл'Ьдна. Слухл, притуплепъ. Слизистая оболочка субъ бл'Г.дна и н'Ь-
еколько синюшна. Языкъ обложен*. Лимфатически железы шеи не 
увеличены. 
Грудная клътка нисколько бочкообразная; разстояше между 
ребрами значительное. При перкуссш грудной кости сильная болез­
ненность въ области мечевидпаго отростка. Тинъ дыхан1я косто-
абдоминальный, дыхашс ослабленное. Сердце почти прикрыто; тоны 
сердца чисты. Животъ не вздуть; опухоль не прощуиывается, флук-
Туащи петь . Болезненность подъ лежечкой при ощупыванш. Печень 
и селезенка не прощупываются. Зопдъ въ 2'/а ст. въ объеме, введен­
ный въ пищеводъ, наталкивается на препятствие на ра зстояти 
39 стлп. отъ передняго ряда зубовъ. Более толстый зондъ не прохо­
дить . Содержимое желудка кислой реакцш, содержитъ молочную 
и уксусную кислоту, соляная отсутствует*. 
Весъ больнаго при ноступленш былъ 4 п. 7 фунтовъ, который 
постепенно падаетъ. 
Моча слабо-кислой реакцш. Суточное кол ичество 900 ест . , уд'Ьль 
Ный вЬсъ 1030. Сахару нЬтъ, много индикана. 
Клинический д1агнозъ: Сагстота сагйгае. 
Изследоваше крови дало следугошде результаты: 
П р и м 'I; ч а н 1 я. 
31 х 
2, X I 
4 / Х 1 
5, X I 
7 / Х 1 
9 / Х 1 
10/Х1 
11/Х1 
13 /XI 
15/Х1 
60 
60 
58 
59 
59 
58 
57 
57 
56 
57 
3.925,000 
4 .100,000 
4 .075,000 
4.025,000 
3.975,000 
3.895,000 
3 .900 ,000 
3 .850,000 
3.975,000 
3 .875,000 
9,422 
8 ,964 
8,862 
9,371 
9,982 
8,405 
8,862 
8,862 
9,422 
9,329 
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4-й случай. П. К., поступила 5/х, къ Юрьевскую медицинскую 
клинику съ жалобами на постоянным сильным боли- въ заднгмъ щю-
ходп,, особенно усиливающаяся во время дефекацгп, на отрыжку, 
изжогу, общую слабость, сильное исхуИан!е н юловныя боли. 
Изъ разспроса объ услоишхъ и образе жизни больной мы узнали, 
что она живетъ въ нездоровой, изобилующей озерами и болотами 
местности и запимастъ помт.щеше въ деровлпномъ здаши лишь .гп-
томъ сухое, зимою же оно очень холодпое и вдобавокъ сырое. Въ баню, 
ходила р'1'.дко и никогда не парилась, лицо же и руки мыла еже­
дневно по утрамъ холодной водой. Одежду носила всегда теплую и 
свободную: корсета никогда не носила и живота не имела обыкно­
вения стягивать. Чаю любила пить много: не мен'1'.е 10 стаканов* въ 
день; спиртные напитки любитъ и употребляла часто, отдавая всегда 
предпочтете пиву вст.мъ другим* пегута . Случалось ей иногда вы­
пивать не мен'Ье 4—5 бутылок* за день; вообще лее утоляла жажду 
сырой водой или квасомъ. Пищу нац.ентка принимала 3 раза въ день 
въ достаточном* количестве и довольно разнообразную: много зе­
лени, мяса, рыбу и т. д. П а т е н т н а съ малолетства работала наого-
родахъ, находясь таким* образом* мпого времени на воздухе. Спала 
всегда достаточно—часов* 8—9 въ сутки; сонъ был* всегда покой­
ный, крепкш. Замужем* не была, восемнадцати л е т * рожала один* 
разъ. Ребенок* умер* въ возрасте трехъ месяцев* отъ неизвестной 
пащентке причины. 
Разспросъ о настоящемъ состоянш больной показалъ, Что аппё» 
титъ у нея хороппй, жажда несколько усиленная. Слюна отделяется 
въ достаточном* количестве, т е м * не менее слизистыя оболочки 
полости рта, языка и губ* всегда сухи. Во рту постоянное ощуще^ 
ше сухости и горечи. Пр1емъ пищи не вызывает* никаких* болей 
в* желудке, но за то часто являются вскоре отрыжка и изжога. Урча^ 
Н1Я нЬт*. Стул* бываетъ у нея 3—4 раза въ день, нередко раза два 
ночью; сопровождается онъ всегда сильными болями и тенезмами; 
испражнешя жидкля съ примесью слизи, гноя и крови, чрезвычайно 
противнаго гнилостнаго запаха; после стула появляются боли въ жи-
воте. Мочеиспускаше причиняет* также б о л и — ж ж е т е . Область 
описи ех!егш высшей степени чувствительна и болезнена. Вътече -
нш последвихъ девяти месяцев* у К. прекратились регулы. 
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Животъ не вздутъ. Со стороны органовъ крообращешя и дыха-
шя жалобъ никакихъ н'Ьтъ. Со времени заболъвашя температура 
у больной всегда повышена. Она сильно исхудала и поблт.дн'Ьла. 
кроме того силы ел значительно упали. Сонъ неспокойный, недоста­
точный. Настроение духа угнетенное; память и соображеше хорошо 
сохранились. Р.ъ последнее время страдаетъ часто головными бо­
лями; послт>дн1н сопровождаются болями въ шет, и спине . Органы 
чувствъ не представляют?, ничего ненормальная . 
Обипе покровы также нормальны. 
Иащентк'В 22 года. Отецъ ея пьетъ запоемъ, мать умерла С лт.тъ 
тому назадъ отъ грудной бол'Ьзни. Больная на 7-мъ году перенесла 
корь. Регулы появились па 14-мъ году, повторяясь каждыя четыре 
недели. Съ пятнадцати лйтняго возраста К. прзучилась нить, такъ 
что нередко бывала хмт.льна. На восемнадцатомъ году заберемен-
нела . Роды прошли у нея благополучно. Сифилисом?, никогда не 
страдала. Годъ тому назадъ стала страдать запорами, вскоре после 
этого у нея появились поносы съ примесью слизи, гноя и крови; 
вместе съ темъ наступили сильныя боли въ крестце и въ заднем?, 
проходе . Въ последнее время къ болям* присоединился нестерпи­
мый зудъ. Въ виду этого она обратилась за помощью къ врачу, но не­
смотря на лечеше, поносъ и боли у нея не унимались. Съ этого же 
времени испражнешя ни разу не были плотными. 
Больная средняго роста. Подкожный жировой слой сильно реду­
цирован*. Кожа вялая, бледная и легко собирается въ складки. Оте­
ковъ, сыпи, рубцовъ и язв?, нигде не замечается. Лимфатическ.я же­
лезы нигде не прощупываются. Видимыл слизиетыя оболочки пора-
жают* своей бледностью; зубы картзны, мнопе выпали; языкъ обло-
женъ, вкусъ сохраненъ; миндалины и язычекъ не представляют* 
ничего особеннаго. 
При перкуссш на верхушках* обеих* легких* притуплете , осо­
бенно резко, выражено над* лопаткой. При аускультащи среднепу-
зырчатые хрипы возле 3—4 позвонка; нижшя границы легких* не 
изменены. Тоны сердца слабы; у арех 'а ясный ;иастолическш шумъ. 
Печень и селезенка не прощупываются. Животъ не увеличенъ, 
флуктуащи нетъ. 
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Сильная болезненность въ 8. К о т а п ш п , дефекации 2 — 3 раза 
въ депь; испражнешя жидки, серовато-краснаго цвета, содержать 
всегда кровь. Подъ микроскопом*—частички непереваренной нищи, 
гнойныл тельца, бактерш и характерные элементы раковаго обра-
зовашя. Вокругъ задпяго прохода краснота, мокреше—признаки 
поверхностнаго дерматита. При изсл г.дованш гес1шп а пальцем* 
легко прощупываются очень плотныя отдь.ппыя массы, какъ бы на­
росты на стенкахъ кишекъ; последшя величиной отъ горошины до 
голубшнаго яйца. Моча отделяется въ меньшемъ и])отивъ нормаль­
наго количестве ООО—700 куб. сент. Реакптя кислая, следы белка, 
сахара нет*. Индикана много. 
На основами всех* вышеприведенных* данных* у К. д1агно-
стицированъ былъ ракъ прямой кишки. 
Изследован1е крови дало следуюнпе результаты: 
Мт.сяиъ. 
°/о отношеше 
НЬ. по Флей-
шлю. 
Число краен, 
кров, шарик. 
Числоб'Ьлыхъ 
кров, шарик. 
II р и м -Ь ч а и 1 я. 
15,-х 30 2.525,000 17,214 
17/х 29 2 .575,000 18,335 
19/х 28 2.600,000 17,331 
2 0 / х 29 2 .050,000 17,214 
2 1 / х 28 2 .025,000 18,335 
23 /х 27 2 .675,000 16,908 
2 5 / х 27 2 .600,000 17,316 
2 6 / х 28 2 .625,000 17,112 
2 7 / х 27 2.500,000 16,908 
Краткш обзор* полученных* нами результатов* при изелйдова-
Н1и карциноматозныхъ показывает*, что у н а ш и х * больныхъ коли­
чество гемоглобина весьма значительно редуцировано, не превышая 
ни въ одномъ случае 60°/о. Количество красныхъ кровяныхъ те­
лецъ на много ниже нормальнаго. Что же касается б е л ы х * кровя­
ныхъ телецъ, то въ трехъ случаяхъ мы констатировали увеличение 
и х ъ числа и только въ одномъ случае число и х * не превышало 
нормы. 
Считаем* не лишним* здесь указать на то, что на счет* измене­
ния количества белых* кровяных* телец* при раковых* образова-
Объ изм4н. крови при желуд. заб. 4 
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Н 1 я х * , мнт.ндя авторов* различны. Большинство изъ них*, как* 
напр. ВскпеШег ' ) , Е1зс.п1окг 2 ) , Роктг 3 ) , и мног. друпе при этой 
болезни всегда находили какъ относительное, такъ и абсолютное уве­
личение бълыхъ кровяныхъ т'Ьлецъ. По мп-Ьино Лирхова это увели-
чеше зависитъ отъ раздражения сосЬдиихъ лимфатических* железъ, 
которыя поражаются уже въ очень ранпихъ стадиях* развитт'я 
злокачественнаго новообразоваша. Ьср'тс и (}ггшоп1*) напротив*, 
при своих* изсл'Ьдоваш'яхъ ни разу не наблюдали увеличенгя бе­
л ы х * кровяныхъ тЬлецъ, точно также как* и Ьааске
 ь) констати­
ровал* это увеличено лишь въ одном* случат, с а г с т о т а н1ел, въ 
остальных* же случаях* ничего подобнаго не наблюдал*. НЬчто 
подобное видим* и у Озкгфеу'я, не всегда находившаго при ракт, 
увеличеш'е б'Ьлыхъ шариковъ. По ИстеНу
 р
') увеличеш'е числа 6Ь-
лыхъ кровяныхъ шариков* при рак'Ь желудка может* служить хо­
рошим!. дифференц1ально-Д1агпостическимъ средством* между язвой 
и раком* „ т (1ет е т н1сив с1еа Масепв к е т игваспНспе.ч М о т е п ! й г 
(1а8 ^ и з ь а п й е к о т т е п е т е г посп#гаш'§;еп Ьеисосу1оне аБ^леМ". 
Наши наблюден!!! показывают*, что при ракЬ не всегда бывает* 
лейкоцитоз*, но, там* гдЬ он* встречается, онъ действительно съ 
большимъ усиЬхомъ можетъ быть примЬнимъ для дифференщально-
ддагностичеекихъ цЬлей. 
Такимъ образом* результаты наших* изслЬдовашй могут* быть 
формулированы следующим* образом*. 
I . Дифференциальное распознавайте между ракомъ желудка и 
другими желудочными болезнями, въ особенности между первымъ 
и хроническим!, катарромъ, а также и расширешем* желудка всегда 
возможно на основами изследоваш'я крови. 
') 8скпеы1с,г, 1. с. 
г) ЕгиоЛоКг. С. В1и1 и. К п о с Ь е и т а г к Ье1 рго#гезк1уег р е г т ' с т з е г А п а г т о 
п. Ье 1 Мп^еп саг сшот . Веп1зс1]. А г с Ы у Гиг кНшзсЬе Меи1., Во". 20, 8. 494 , 1877. 
3) Ро1ат. \}п саз Йе (опсосуЬЬоин'е. Оа/ . < !о8 . пор, .V 57, 1888. 
4) Ы'р1пс е1 0гегтоп1. N 0 1 6 я иг 1а ргезепсе (;етрогап'е (1апз 1с зап^ 
Ь и т а ш (.1»" дгапо! потЬге йе л1опи1е8 гоидез 1гёз реШз. (Оая. т е й . (1е Р а п з , , 
.V» 4, 1877) . ДаЬгезЬ. Гиг (1. деь. Мей., 1877, 1, 235. 
'•>) 1маске. 1. с. 
в) ЕегпеН, 1. с. 
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II . Раепознанаше между язвою и раком*, за исключешем* только 
очень редких* форм*, значительно облегчается микроскопическим* 
изслт.довашом* крови. 
Ш . Заслуживает*, но нашему мнълпю, особеннаго вниманья то 
обстоятельство, что при раковых* образовашях* п а д е т е гемогло­
бина идет* сгеясепДо, в* н 1»отивоиоложность язвь, при которой въ 
большинстве случаев* этого не замечается. ПослЬ 1 |ата1еше818 при 
язве констатируется более или менее сильное уменыиете гемогло­
бина, каковое уменьшение, однако, уже через* несколько дней воз­
вращается к* прежнему уровню. Исключение составляют* только т е 
редюе случаи язвы, на почве которых*, как* доказал* Нозспкспп ') 
развивается иерницюзнал ансмгя; которая узнается по постепенному 
уменьшение гемоглобина и красных* кровяных*телец* , нонвлешю 
р01кПосу1'ов*, ипсгосу1 ов*, а также шасгосуков*. 
IV . Хроническ1'е катарры желудка с* значительным* расшире-
шемъ последняго не вызывают* значительных!, и з м в н е т й въ со­
ставе крови. 
Въ заключеше считаю своимъ нравственнымъ дол-
гомъ выразить свою глубокую благодарность и призна­
тельность высокоуважаемому профессору С. М. Ва­
сильеву за любезно предоставленную митэ тему, за кли-
ническш матер1алъ и руководство при исполнеши моей 
работы. 
Ассистента медицинской клиники А. В. Внллига и 
товарищи Г. М. Мути, которые съ предупредительной 
любезностью оказывали мнФ. существенную помощь при 
моихъ изсгвдовашяхъ. прошу принять мою искреннюю 
благодарность. 
') Еоиспкет. ЦеЪег веНспеге СотрВсаиопеп Пез гишкп Ма^епйевсплуш'». 
1)спт.8г,по ш Н ю ш з с Ь е ^УоспепЕсЪгШ., 1890, № 15. 

П О Л О Ш Е Н Ш 
1. Не всегда наружная бледность служить признакомъ 
патологичеекаго измъщешя крови у даннаго субъекта. 
2. Не елЪдуетъ запрещать хлоротичнымъ дт>вушкамъ 
принимать во внутрь въ умт.ренномъ количестве раз­
дражают! я вещества, какъ горчицу, уксусъ и т. п. 
3. Частое употреблеше спиртныхъ напитковъ. въ томъ 
числт, и пива есть хроническое самоотравлеше. 
4. .Мчете горловой чахотки емазывашями ляписомъ 
приноситъ больше вреда, чт,мъ пользы. 
5. Одно изъ хорошихъ средствъ лт.четя ШппШя еЬго-
шса съ Огаен'ой и безъ оной, а также и РЬагуп^йв 
81 оси есть 1°/о водный растворъ СгеоПп'а. 
6. Хронически катарръ и раоширеше желудка не при­
надлежать къ т-Ьмъ тяжелымъ заболт.ван1ямъ. который 
ведутъ къ значительным'!, изменен!ямъ крови. 
